Asiakastietojen tarkastuspyynto 1(1)

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 2016/679 (GDPR) art. 15 perusteella pyydan saada tietaa, mita tietoja minusta
on tallennettu sosiaalihuollon asiakasrekisteriin.

Pyytajan tiedot

Nimi ja henkilétunnus
Osoite

Puhelin

Sahkoposti

Paivays

Allekirjoitus
Nimenselvennys

Pyyntoa koskevat tiedot
Haluan tarkastaa tiedot ajanjaksolta -

Olen asioinut seuraavissa palveluissa:

1 Ikaihmisten palvelut (esimerkiksi asumispalvelut, kotihoito)

[ Lapsiperheiden sosiaality® (esimerkiksi sosiaalityo, perhetyd, kasvatus- ja perheneuvonta)
[ Lastensuojelu (esimerkiksi sosiaalityd, tehostettu perhetyd, sijaishuolto)

1 Oppilas-/opiskeluhuolto (kuraattori)

[ Perheoikeudelliset palvelut (esimerkiksi isyyden tunnustaminen, elatus-, huolto- ja
tapaamissopimukset, perheasioiden sovittelu, valvottujen tapaamisten raportit)

(1 Toimeentulotuki

L] Tydikaisten palvelut (esimerkiksi aikuissosiaality®, jalkihuolto, kuntouttava tytoiminta)

1 Vammaispalvelu

[ Muu palvelu, mika:

Paikkakunnat/yksikot, joissa olen asioinut sosiaalihuollon palveluissa:

Haluan tarkastaa seuraavat asiakirjat tai tiedot:

Laheta allekirjoitettu lomake postitse hyvinvointialueen kirjaamoon:

Kanta-Hameen hyvinvointialue Tai turvasahkopostilla osoitteessa:

PL 39 . . https://secure.omahame.fi
13101 Hameenlinna

Mikali rekisterinpitdja epaa tarkastusoikeuteni, saan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 2016/679 (GDPR) art.
12 mukaisesti kirjallisen kieltaytymistodistuksen. Kieltaytymistodistus sisaltaa kieltdytymisen syyn ja ohjeet,
kuinka voin saattaa asian tietosuojavaltuutetun kasiteltavaksi.

Oma-Hame — Kanta-Hameen hyvinvointialue vaihde 03 6291
Viipurintie 1-3 www.omahame.fi
13200 Hameenlinna
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