PYYNTO SAADA TUTUSTUA MINUSTA

HOIVQtle Kauppurienkatu 8 A, 90100 OULU, www.hoivatie.fi KERATTYIHIN TIETOHIN
(EU-tietosuoja-asetus 679/2016 15 artikla)

Pyyntoa Pyydéan saada tutustua, mitd minua koskevia henkilGtietoja kasittelette
koskevat tiedot
Yksikko tai yksikot, jossa olen asioinut:

Tarkasteltava ajanjakso:
.20 - . .20

Tietojenantotapa [ ] Haluan tiedot postitse
[] Haluan tiedot suojattuna sihképostina
[ ] Tutustun tietoihin palveluyksikéssé

Tietojen toimitus [ ] Asiakkaalle itselleen
[] Huoltajalle
[ ] Muulle lailliselle edustajalle

Rekisteraidyn/ Omakatinen allekirjoitus ja nimen selvennys Paikka ja aika

Asiakkaan tiedot

Nimi ja henkil6tunnus Puhelinnumero

Lahiosoite Postinumero ja —toimipaikka

Sahkopostiosoite

Huo|tajan/|_ai"isen Asiakkaan mahdollisen huoltajan tai laillisen edustajan (valtakirjan kopio liitteend) nimi ja allekirjoitus

edustajan tiedot

Huoltajan/laillisen edustajan osoite, puhelinnumero ja sdhképostiosoite

Lahettakaa pyynto osoitteeseen Hoivatie tietosuojavastaava, Kauppurienkatu 8 A, 90100 OULU tai jos teilld on
mahdollisuus ldhettda suojattua sdhkopostia, lomake taytettyna ja skannattuna osoitteeseen
tietosuojavastaava@hoivatie.fi

Tietojen toimittaminen on padsdantdisesti maksutonta. Toimitamme tiedot kuukauden sisalla pyynnon
saapumisesta. Mikdli emme suostu pyyntéonne, saatte asiasta kirjallisen kieltdytymistodistuksen.

Jos tietojanne on kasitelty toimeksiantosopimuksen pohjalta, ohjaamme pyytamaan tiedot rekisterinpitajalta.

Rekisterinpitdjan toimet

Pyynnon saapumispaiva
.20

Pyynnon vastaanottaja

Pyytajan henkilollisyys on varmistettu tietojen || antamisen [ ] ldhettamisen yhteydessi

Varmentajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Tietojen Luovutuspadiva

.20




