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Saapumispaiva:

ASIANOSAISEN TIEDONSAANTIPYYNTO

Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 11.1§:

"Asianosaisten oikeus tiedonsaantiin. Hakijalla, valittajalla seka muulla, jonka oikeutta, etua tai velvollisuutta
asia koskee (asianosainen), on oikeus saada asiaa kasittelevalta tai kasitelleeltd viranomaiselta tieto muunkin
kuin julkisen asiakirjan sisallosta, joka voi tai on voinut vaikuttaa hanen asiansa kasittelyyn.

Asianosaisella ei kuitenkaan ole oikeutta asiakirjaan, josta tiedon antaminen olisi vastoin erittain tarkeaa
yleista tai yksityista etua taikka lapsen etua.”

Tietojen saaja ei saa kayttdd tai luovuttaa tietoja edelleen muuhun tarkoitukseen. Taman
salassapitovelvollisuuden rikkominen on rangaistavaa rikoslain asianomaisten saanndsten mukaisesti.
Asiakas-/potilastietojen luovutuksesta tehdaan aina merkinta potilas-/asiakasrekisteriin.

Mikali pakolliset tiedot ovat puutteellisesti taytetty, pyyntda ei valttamatta pystyta kasittelemaan, jolloin
asianosainen on velvoitettu antamaan pyyntda koskevaa lisatietoa.

Pyynto Pyydan tietoja seuraavien asiakirjojen/rekisteritietojen sisallosta:

Avoklinikka Noja

Haluan tiedot / / - / / valiselta ajalta olevista
asiakirjoista.

Asiakirja(t), joita halutaan:

Tarkat perustelut, miksi tietoja pyydetaan ja mihin niita kaytetaan:

Perustelu vaikuttaa siihen, mita tietoja voidaan luovuttaa.

Tutustun tietoihin rekisterinpitajan luona.
Haluan tiedot kopioina, jotka lahetetaan saantitodistuskirjeena kotiosoitteeseeni.
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Kenen tietoja Sukunimi, etunimet (my6s entiset nimet) ja henkil6tunnus (pakollinen)
pyydetaan

Tietojen pyytija

Sukunimi, etunimet ja henkilétunnus (pakollinen)

Osoite, postinumero ja postitoimipaikka seka puhelinnumero

Tietojen pyytdjan
suhde henkil6on,
jonka tietoja
pyynto koskee

omainen (esim. puoliso, tytar/ poika)
henkildn nimeama edustaja (valtuutus vaaditaan)
muu, mika:

Tietojen pyytajan asianosaisuusasema:

Paivays ja allekirjoitus Paikka ja aika

Pyynnon esittdjan allekirjoitus ja nimenselvennys

Valtuutus Valtuutan alla mainitun henkilon pyytamaan ylla mainitut tiedot: Henkilon nimi:

Henkildtunnus:

Paivays, Paivays: / /20
valtuuttajan

allekirjoitus ja

nimenselvennys Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Pyynto lahetetaan toimitusjohtajalle osoitteeseen:
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Rekisterinpitdjan
toimenpiteet:

Pyynto:

Tiedot on annettu

Paivays,
allekirjoitus ja
nimenselvennys

Tietojen pyytajan/valtuutetun henkil6llisyys on tarkistettu.

Hyvaksytty Hylatty

henkil6kohtaisesti
pyytajalle annettu tilaisuus tutustua tietoihin
Iahetetty

Perustelut:

Paivays: / /20
Allekirjoitus:

Nimenselvennys:
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