Cg Paijat-Hameen
hyvinvointialue

KUVAKOPION TILAAMINEN
Kayttakaa tata lomaketta, kun haluatte kopion kuvantamistutkimusten kuvista. EU:n yleisen

tietosuoja-asetuksen 2016/679 (GDPR) art. 15 perusteella pyydan saada tietaa, mité tietoja
minusta/huollossani olevista lapsista/omaisestani on tallennettu rekisteriin.

Pyyntoa koskevat tiedot

Tutkimuspaiva Tutkimus

Pyynnon esittgjan tiedot

Nimi ' Henkilétunnus

Osoite ja postitoimipaikka

Puhelinnumero Sahkopostiosoite

Henkil®, jonka tietoja pyynto koskee (mikali eri kuin pyynnon esittdja)

Nimi Henkildétunnus

[] Pyyt&ja on huoltaja [] Pyytaja on edunvalvoja [] Pyytaja toimii valtakirjalla

paikka ja aika pyynnon esittajan allekirjoitus



Cg Paijat-Hameen
hyvinvointialue

Haluan kuvantamistutkimukseni:

[] pvD-tallenteena
[] Muistitikulle

Kuvakopion toimitus:

[ ] Postitus pyytajan osoitteeseen
[ ] Sahksinen lahetys, valitse toimija;

[] Terveystalo
[ ] Mehilainen
[] Pihlajalinna
[] Synlab

Lomake lahetetaan taytettyna ja allekirjoitettuna osoitteeseen:
Paijat-Hameen hyvinvointialue kirjaamo, Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti

tai

Turvasahkdpostilla kijaamoon https://www.turvaposti.fi/vahvatunnistaminen/kirlaamo@paijatha.fi, lisda

taytetty lomake liitteeksi.
tai

Suomi.fi/viestit-palvelun kautta hitps://www.suomi.fi/viestit > Valitse viestin vastaanottaja: Paijat Hameen

hyvinvointialue > Valitse palvelu tai asia: Kirjaamon viestinta > lisaa taytetty lomake liitteeksi.

Tarkastusoikeuden todennut ja asiapaperit
tarkastanut, pvm.

Tietojen antaja, pvm.

Mikali rekisterinpitaja epéé tarkastusoikeuden, saa siitd EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 2016/679
(GDPR) 12 artiklan mukaisen kirjallisen kieltaytymistodistuksen. Kieltaytymistodistus sisaltaa
kieltdytymisen syyn ja ohjeet, kuinka asian voi saattaa tietosuojavaltuutetun kasiteltavaksi.
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