Ankomstdatum:

EN PARTS BEGARAN OM ATT TA DEL AV EN HANDLING

Lag om offentlighet i myndigheternas verksamhet 11.1§:

"En parts ratt att ta del av en handling. Den som i ett &rende ar sdkande eller anfér besvar eller nagon annan vars ratt, fordel
eller skyldighet arendet galler (part) har ratt att hos den myndighet som behandlar eller har behandlat drendet ta del av en
myndighetshandling som kan eller har kunnat paverka behandlingen, aven om handlingen inte ar offentlig.

En part, hans ombud eller hans bitrade har inte den avsedda ratten nar utldmnande av uppgifter ur handlingen skulle

strida mot ett synnerligen viktigt allméant intresse, ett barns intresse eller ett annat synnerligen viktigt enskilt intresse.”

Mottagaren av uppgifterna far inte anvanda eller éverlata uppgifterna vidare fér nagot annat andamal. Att bryta mot denna
sekretess ar straffbart enligt vad som stadgas i strafflagen. | fraga om dverlatande av klient-/patientuppgifter gors alltid en
anteckning i patient-/klientregistret

Ifall de obligatoriska uppgifterna ar bristfalligt ifyllda, gar det nédvandigtvis inte att behandla begaran. Da ar parten skyldig
att ge de tillaggsuppgifter begaran beror.

Begéran Jag begér uppgifter om innehallet i féljande handlingar/registerdata:

Lakarcentral Nero Ab

Jag onskar uppgifter fran handlingar/dokument under tidsperioden
/ / - / /

Handlingar/dokument som 6nskas:

Noggranna motiveringar varfér uppgifterna begars och till vad de anvands:

Motiveringarna paverkar huruvida uppgifterna kan 6verlatas.

Jag bekantar mig med uppgifterna hos personuppgiftsansvariga. Jag énskar uppgifterna
som kopior som sands till min hemadress som brev med mottagningsbevis.
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Vems uppgifter begars Efternamn, féornamn (éven tidigare namn) och personbeteckning (obligatoriskt)

Vem begar uppgifterna

Efternamn, féornamn och personbeteckning (obligatoriskt)




Uppgiftsbegararens
forhallande till
personen som
uppgifterna beror

Adress, postnummer, postanstalt och telefonnummer

anhorig (t.ex. make/maka, dotter/son)
en av personen utnamnd representant (befullmaktigande behévs)
annan, vad:

Behdrighetsstallning for den person som begar

uppgifterna:

Datum och underskrift

Ort och tid

Begaérarens underskrift och namnfoértydligande

Befullmaktigande

Datum,
befullmaktigarens
underskrift och
namnfértydligande

Jag befullmaktigar namnda person att begdra ovan namnda uppgifter:

Personens namn:

Personbeteckning:

Datum: / /20

Underskrift:

Namnfortydligande:

Begaran sands till verkstallande direktéren pa foljande adress:

Lakarcentral Nero
Fredsgatan 17
65100 Vasa

2(3)




Personuppgiftsansvari
ges atgarder:

Begaéran:

Uppgifterna har givits

Datering,
underskrift och
namnfértydligande

Identiteten foér den som begar uppgifter/den befullmaktigade har kontrollerats

Godkandes Godkéandes inte

personligen
begararen har givits tillfélle att bekanta sig med uppgifterna
sants

Motiveringar:

Datum: / /20
Underskrift:

Namnfértydligande:
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