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BEGARAN OM GRANSKNING AVPATIENTREGISTERDATA

Enligt 15 artikeln i EU:s allmanna dataskyddsférordning (679/2016) har var och en ratt granska de

uppgifter som lagrats om denne i personregister eller att i registret inte finns uppgifter som berér denne.

Begdran

Jag ber om att fa granska vilka uppgifter om mig eller det barn jag

forsorjer som har lagrats i patientregistret

Jag har skott arenden i foljande enheter inom féretagshalsovarden:

|:| Verksamheten i Vasa, Storalanggatan 35, 65100 Vasa

[] verksamheten i Lillkyro, Lillkyrovigen 18, 66500 Lillkyro

|:| Verksamheten i Korsholm, Gamla Karperovagen 17B, 65610 Korsholm
|:| Verksamheten i Malax, Stampvagen 2, 66100 Malax

|:| Verksamheten i Korsnas, Norrbyvagen 9, 66200 Korsnds

[] Verksamheten i Kauhajoki, Teknologiapuisto 1, 61800 Kauhajoki

|:| Verksamheten i Stora, Teollisuustie 1 A, 65900 Stor3, Kristiinantie 6, 64900 Stora
|:| Verksamheten i Botom, Keskitie 2, 64350 Botom

|:| Verksamheten i Ostermark, Tuokkolantie 6, 64700 Ostermark

|:| Verksamheten i Alajarvi, Ladkarintie 1, 62900 Alajarvi

[] Verksamheten i Lappajarvi, Vanhalantie 8 A, 62600 Lappajarvi

|:| Verksamheten i Lehtimaki, Erityiskuja 1, 63500 Lehtimaki

|:| Verksamheten i Vindala, Opintie 1, 62800 Vindala

|:| Verksamheten i Jalasjarvi, Puskatie 2, 61600 Jalasjarvi

|:| Verksamheten i Imola, Pappilantie 2, 60800 Iimola

|:| Verksamheten i Kurikka, Makitie 47, 61300 Kurikka

|:| Verksamheten i Jurva, Sairaalatie 3, 66300 Jurva

(] Jag vill granska av uppgifterna fran féljande tidsperiod:

] bokument, som jag vill granska:

[_] Jag stiftar bekantskap med uppgifter hos den personuppgiftsansvarige.
[] Jag 6nskar att f& uppgifterna som kopior vilka sénds till min adress som brev med
mottagningsbevis.

[_] Jag hamtar kopiorna fran verksamheten




Begdrande Namn och personbeteckning (obligatoriskt) och telefonnummer f6r den

begarande:

Adress, postnummer och postanstalt till den begarande:

Ifall personuppgiftsansvarige inte beviljar granskning av uppgifter, bor den ansvarige ge en nekan

till ratten till insyn, dar daven en orsak till nekandet skall namnas.

Datering och Ort och tid:

underskrift

Den begarandes underskrift:

Samtycke till Plats och tid, godkannarens underskrift och namnfortydligande

overlatande av

information

Begdran om granskning av patientregisterdata levereras personligen till adressen Storalanggatan
35, 65100 Vasa eller om det &r inte moijligt riktas till den ansvariga féretagslakaren /
foretagshalsovardsskotaren och sénds pa adressen: TT Botnia Vasa, Storalanggatan 35, 65100 Vasa




