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Samtycke till att utritta drenden for en annan person i socialservicen vid Ostra
Nylands valfardsomrade

Klientens namn:

Personbeteckning:

Telefonnummer:

Blanketten aterlamnas till den tjdnst inom socialservicen som samtycke giller. Klienten ska overrdcka
blanketten personligen eller skicka den med sdker e-post till registratorskontoret. Anvisning om hur man
skickar séker, det vill sdga krypterad, e-post: Krypterad e-post - Ostra Nylands vilfirdsomrade (ostranyland.fi)

Jag ger mitt samtycke till att den av mig utsedda personen utrattar drenden for mig hos féljande tjanster
inom socialservicen vid Ostra Nylands vilfardsomrade:

Tjanster for aldre

Socialservice for barnfamiljer

Mental- och missbrukarvard

Tjanster for personer i arbetsfor alder
Handikappservice

Annat, vad?
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o Denna fullmakt géller inte foljande tjanster inom socialservicen (valfri):

Jag utser foljande person att utrdatta mina darenden inom hos de tjanster som namns ovan:

Personens namn:

Personbeteckning:

Telefonnummer:

Samtycket galler: (valj ett av alternativen)

otidsbestamt till / /20
eller

otills vidare

Jag ar medveten om att jag om jag vill kan aterkalla mitt samtycke nar som helst genom att skicka en skriftlig
anmalan antingen till den ansvarsanstallde eller till registratorskontoret.

Uppgifterna om samtycke sparas i Ostra Nylands valfardsomrades klientdatasystem.

Ort och datum Underskrift och namnfortydligande av den person som ger samtycke



https://ostranyland.fi/framsida/som-klient-hos-oss/krypterad-e-post/

