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

Pyytäjän tiedot 

Nimi ja henkilötunnus 
Osoite  
Puhelin  
Sähköposti   
Päiväys 

Allekirjoitus  ________________________________________ 
Nimenselvennys 

Pyyntöä koskevat tiedot 

Haluan tarkastaa tiedot ajanjaksolta  - 

Olen asioinut seuraavissa palveluissa: 

☐ Ikäihmisten palvelut (esimerkiksi asumispalvelut, kotihoito)
☐ Lapsiperheiden sosiaalityö (esimerkiksi sosiaalityö, perhetyö, kasvatus- ja perheneuvonta)
☐ Lastensuojelu (esimerkiksi sosiaalityö, tehostettu perhetyö, sijaishuolto)
☐ Oppilas-/opiskeluhuolto (kuraattori)
☐ Perheoikeudelliset palvelut (esimerkiksi isyyden tunnustaminen, elatus-, huolto- ja
tapaamissopimukset, perheasioiden sovittelu, valvottujen tapaamisten raportit)
☐ Toimeentulotuki
☐ Työikäisten palvelut (esimerkiksi aikuissosiaalityö, jälkihuolto, kuntouttava työtoiminta)
☐ Vammaispalvelu
☐ Muu palvelu, mikä:

Paikkakunnat/yksiköt, joissa olen asioinut sosiaalihuollon palveluissa: 

Haluan tarkastaa seuraavat asiakirjat tai tiedot: 

Lähetä allekirjoitettu lomake postitse hyvinvointialueen kirjaamoon: 

Kanta-Hämeen hyvinvointialue 
PL 39

Tai turvasähköpostilla osoitteessa:

https://secure.omahame.fi
13101 Hämeenlinna

Mikäli rekisterinpitäjä epää tarkastusoikeuteni, saan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 2016/679 (GDPR) art. 
12 mukaisesti kirjallisen kieltäytymistodistuksen. Kieltäytymistodistus sisältää kieltäytymisen syyn ja ohjeet, 
kuinka voin saattaa asian tietosuojavaltuutetun käsiteltäväksi.

Oma-Häme — Kanta-Hämeen hyvinvointialue 
Viipurintie 1–3 

vaihde 03 6291 
www.omahame.fi 

13200 Hämeenlinna 

https://secure.omahame.fi
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