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EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (2016/679) 16 artiklan mukaan jokaisella on oikeus vaatia, etta rekisterinpitaja
oikaisee ilman aiheetonta viivytysta rekisteroitya koskevat epatarkat ja virheelliset henkilétiedot. Ottaen huomioon
tarkoitukset, joihin tietoja kasiteltiin, rekisterdidylla on oikeus saada puutteelliset henkildtiedot tdydennettyd, muun
muassa toimittamalla lisaselvitys.

Vaatimus

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 16. artiklan perusteella vaadin, etta ylldpitdmaanne
rekisteriin tallennetut tietoni oikaistaan tai tdydennetdan alle merkityssa palvelussa.

Vaadin huoltajana/edunvalvojana/valtuutettuna, etta lapseni/edunvalvottavani/
valtuuttajani tiedot, jotka on tallennettu yllapitdmaanne rekisteriin, oikaistaan tai
taydennetaan alle merkityssa palvelussa (valtakirja liitetddn mukaan).

Lapseni/edunvalvottavani/valtuuttajani nimi ja henkilétunnus:

Vaatimuksen esittdja | Nimi(myos aikaisemmat sukunimet)

Henkilétunnus

Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka

Sahkoposti (pakollinen mikali vastaus halutaan sahkoisesti)

Valitse kunta, jonka alueella olet saanut palvelua, johon pyyntdsi kohdistuu

Kunta
Askola Lapinjarvi Loviisa Myrskyla
Porvoo Pukkila Sipoo
Korjauspyynto Tiedon korjauspyyntt koskee seuraavassa lta-Uudenmaan hyvinvointialueen toimipisteessa

kirjattua tietoa:

Aikuissosiaality

Ikaantyneidenpalvelut

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

Lastensuojelu

Neuvola

Perheoikeudelliset palvelut

Paihde- ja mielenterveyspalvelut

Suun terveydenhuolto

Terveysasema

Terveyskeskussairaala

Vammaispalvelut

Muu sosiaalihuollon palvelu, mika?

Muu terveydenhuollon palvelu, mika?




VIRHEELLISTEN TIETOJEN KORJAAMINEN

Jos asiakas-/potilastiedoissasi on virheita, voit pyytaa niiden oikaisemista.
Yksil6i jokainen oikaistava tieto erikseen. Jos mahdollista, laita korjattavasta asiakirjasta kopio liitteeksi.

Vaatimuksen yksilGinti | Vaadin seuraavat tiedot oikaistavaksi. Oikaistava tieto:

ks.kohta
liitteet

Ehdotettu sanatarkka muutos:

TIETOJEN TAYDENTAMINEN

Jos vastaanoton tapahtumat tai asiakkaan/potilaan kertomat asiat on kirjattu vaarin, voit pyytda merkinnan
taydentamista omalla kasityksellasi tapahtumien kulusta tai siita, mita olet kertonut. Useimmiten merkintaan
kirjattua tietoa ei tallaisessa tilanteessa kuitenkaan voida poistaa tai muuttaa. Nain on, jos kirjaus vastaa sita
kasitysta, mika merkinnan laatineelle henkildlle on tapahtumahetkelld syntynyt. Tallaista tietoa ei
lahtokohtaisesti pideta asiakas- tai potilastietojen kayttétarkoituksen kannalta virheellisena, koska
sosiaalihuollon tai terveydenhuollon ammattihenkildlld on nimenomaan velvollisuus kirjata asiakas- ja
potilasasiakirjoihin omat havaintonsa.

Vaatimuksen yksil6inti | Vaadin seuraavat tiedot tdydennyksena liitettaviksi merkitsemaani palveluun:
(mainitse paivamaara, palvelu, jossa tieto on kirjattu, lisattava tieto sanatarkasti ja
ks.kohta perustelu)

liitteet




Liitteet Taydennys- tai oikaisuvaatimukseni tueksi toimitan seuraavia lisaselvityksia tai liitteita:

Vastauksen
toimitustapa suojattuna sahkdpostina (Turvaposti)
postitse (toimitetaan kirjattuna kirjeena)
suullisesti
viranomaisen luona (Mannerheiminkatu 20 K, 3. krs, Porvoo)
Péivaméaara Paikka ja paivamaara

Vaatimuksen tekijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Asiakas-/potilasrekisteritietojen korjauspyynto tulee toimittaa allekirjoitettuna joko:
1) suojattuna sdahkoépostina (Turvaposti)

Ohje suojatun sahképostin lahettdmiseen:

¢ Kirjoita selaimeen https://www.turvaposti.fi/viesti/kirjaamo@itauusimaa.fi

e Kirjoita avautuvan sivun ylimpaan kenttddn oma sahkdpostiosoitteesi, johon saapuu Turvaposti-
palvelimelta lahetyksesi vahvistuspyynto.

e Kirjoita viesti ja liita mahdollinen liite/liitteet. Liitteiden yhteenlaskettu enimmaiskoko on 100 Mt.

e Klikkaa’Laheta”.

e Turvaposti-palvelimelta saat sdhkodpostiosoitteeseesi vahvistuspyynnon, joka sinun pitaa viela
kuitata klikkaamalla viestissa olevaa linkkia. HUOM. Viesti Iahtee vastaanottajalle vasta taman
kuittauksen jalkeen.

2) tai postitse osoitteeseen:

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue
Kirjaamo
Mannerheiminkatu 20 K, 3. krs.

06100 Porvoo

Postitse toimitettavan lomakkeen tulee olla paivatty ja omakatisesti allekirjoitettu. Mikali allekirjoitus
puuttuu, ei pyydettyja kopioita voida toimittaa.

3) tai kirjaamon toimipisteeseen, ks. osoite kohdassa 2)
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