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	Kainuun sosiaali- ja 

terveydenhuollon kuntayhtymä
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Vapaaehtoisen suostumus – rikosrekisteriotteen hakeminen ja tarkastaminen

Tämä suostumus perustuu lakiin lasten kanssa toimivien vapaaehtoisten rikostaustan selvittämisestä. Vapaaehtoisen tulee antaa suostumuksensa siihen, että vapaaehtoistoiminnan järjestäjä voi hakea laissa tarkoitetun vapaaehtoista koskevan rikosrekisteriotteen Oikeusrekisterikeskukselta.

Toiminnan järjestäjä:
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä/     
Vapaaehtoisen nimi:      
Henkilötunnus:      
Jos ei ole henkilötunnusta:

Syntymäaika ja -paikka:      
Kotikunta:      
Yhteystiedot:      
Kansalaisuus:      
Ammatti:      
Annan suostumukseni rikosrekisteriotteen hakemiseen

 FORMCHECKBOX 
 (Rastitetaan aina, jos suostumus annetaan)

Minulle on annettu ennen tämän suostumuksen antamista tieto seuraavista asioista:

· rikosrekisteriote pyydetään vapaaehtoistehtävän järjestäjän tarkastettavaksi alaikäisten henkilökohtaisen koskemattomuuden turvaamiseksi

· otteeseen merkitään tiedot tietyistä seksuaali-, väkivalta- ja huumausainerikoksista

· vapaaehtoistehtävän järjestäjän on luovutettava ote minulle välittömästi tarkastamisen jälkeen

Päiväys ja allekirjoitus

Paikka ja aika:      



______________________________________
____________________________________
     
Vapaaehtoistoiminnan järjestäjän

Vapaaehtoisen allekirjoitus
yhteyshenkilön allekirjoitus ja nimenselvennys
	Postiosoite 

PL 400

87070 Kainuu
	
	Puhelin
08 61561/vaihde
Faksi 08 6155 4270
	Pankki
FI0881199710008972


	Sähköposti

kirjaamo@kainuu.fi

etunimi.sukunimi@kainuu.fi
	Internet

www.kainuu.fi
	Y-tunnus

2496986-0




Tulostettu  28.11.2016 8:33 

