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Sosiaalihuollon henkilörekisteritietojen tarkastuspyyntö
Haluan tarkistaa EU:n tietosuoja-asetuksen (679/2016) 15 artiklan perusteella mitä tietoja minusta tai huollossani olevasta lapsesta on tallennettu ylläpitämäänne asiakasrekisteriin. Tarkastusoikeus on henkilökohtainen.
Tarkastettavat tiedot seuraavista palvelutehtävistä:
[bookmark: Check1][bookmark: Check10]|_| Iäkkäiden palvelut 		|_| Vammaispalvelut
[bookmark: Check2][bookmark: Check11]|_| Työikäisten palvelut		|_| Päihdepalvelut
[bookmark: Check3][bookmark: Check14]|_| Lapsiperheiden palvelut	|_| Koulukuraattoripalvelut
[bookmark: Check4]|_| Lastensuojelu
[bookmark: Check5]|_| Perheoikeudelliset palvelut
Jos et tiedä mitä palvelutehtävää pyyntösi koskee, kuvaa vapaamuotoisesti alla olevassa
tekstikentässä (Haluan seuraavat tiedot). 
[bookmark: Text1][bookmark: Text2][bookmark: Text3][bookmark: Text4][bookmark: Text5][bookmark: Text6]Haluan tiedot       /       /       -       /       /       väliseltä ajalta.
[bookmark: Text7]Haluan seuraavat tiedot (ilmoita myös, kuka on käsitellyt tapaustasi ja/tai missä kunnassa asia on käsitelty):      
Haluan edellä mainitut tiedot:
Tietosuojasyistä suosittelemme, että tiedot luovutetaan kyseisestä toimipisteestä 
[bookmark: Check13][bookmark: Text18]|_| Noudan tiedot kyseisestä toimipisteestä:     
[bookmark: Check7][bookmark: Text19]|_| Tutustun tietoihin kyseisessä toimipisteessä:     
[bookmark: Check12][bookmark: Text20]|_| Postitse kotiosoitteeseeni:     

Henkilön tiedot, jota tietopyyntö koskee:  
[bookmark: Text8]Nimi:      
[bookmark: Text9]Henkilötunnus:      
[bookmark: Text10]Osoite:      
[bookmark: Text11]Postinumero ja paikka:      
[bookmark: Text12]Puhelinnumero:      

Lapsen huoltajan tai laillisen edustajan tiedot
[bookmark: Text13]Nimi:      
[bookmark: Text14]Osoite, jos eri kuin yllä mainittu:      
[bookmark: Text15]Puhelinnumero:      

Päiväys ja allekirjoitus
[bookmark: Text16]Päiväys:      
[bookmark: Text17]Allekirjoitus:      
Pyynnön voi toimittaa suoraan siihen sosiaalihuollon toimintayksikköön jota asia koskee tai toimittaa osoitteella: 
Pohjanmaan hyvinvointialue
Sosiaalihuollon kirjaamo
PL 1
65131 Vaasa
Käyntiosoite: XA1, Hietalahdenkatu 2-4, 65130 Vaasa

Jos rekisterinpitäjä kieltäytyy antamasta tietoja, sen on annettava asiasta kirjallinen kieltäytymistodistus, jossa on mainittava myös kieltäytymisen syy (EU:n yleinen tietosuoja-asetus,12 artikla).
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