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Eu:n tietosuoja-asetus 679/2016 artikla 15

Potilasrekisteritietojen tarkastuspyynto

Pyydén saada tietaa, mita tietoja [_] minusta tai [_] huollettavastani on talletettu yllapitama&nne
potilasrekisteriin.

Potilaan nimi Henkilétunnus
Huoltajan nimi Henkildtunnus
L&hiosoite

Postinumero Postitoimipaikka Puhelinnumero

[ ] Pyydan tarkastamaan seuraavat tiedot omakannasta, Kantapalvelut (yksiléikd4a mahdollisimman
selkedsti tiedot jotka haluatte tarkastaa)

[ ] Pyydan kopiot seuraavista asiakirjoista (yksildikaa mahdollisimman selkeésti asiakirjat, joita
haluatte tarkastaa, esim. sairaus, vamma, hoitojakso, aikavéli, hoitopaikka)

[ ] Haluan tarkastaa potilasrekisterin tiedot henkilokohtaisesti rekisterinpitajan luona

Paivays ja omakatinen
allekirjoitus

Nimen selvennys

Mikali ylla olevaan pyyntéon ei voida suostua, rekisterinpitdjan on tietosuoja-asetuksen 12 artiklan kohdan 4
mukaisesti ilmoitettava viipymatta rekisterdidylle syyt siihen ja kerrottava mahdollisuudesta tehda valitus
valvontaviranomaiselle.

Lomakkeen lahetysosoite Kainuun keskussairaala
Potilaskertomusarkiston kirjaamo
Sotkamontie 13

87300 Kajaani

Lisatietoja tarvittaessa

Tietosuojavastaava puh. 044 797 0165

Rekisterinpitaja tayttaa
Paatos tietojen luovuttamisesta (tehtava viimeistaan kuukauden kuluessa pyynnon vastaanottamisesta, tai
iimoitettava pyytajalle viivastymisesta)

[ ] Suostun [ ] En suostu

Paivays ja allekirjoitus
Nimenselvennys ja
virka-asema

Osoite Puhelin Sahkoposti
Kainuun keskussairaala 044 748 1812 tai sote.arkisto@kainuu.fi
Potilaskertomusarkisto 040 544 8139

Sotkamontie 13
87300 Kajaani




EU:n tietosuoja-asetus 2016/679

I luku
Yleiset saannokset
1 artikla
Kohde ja tavoitteet

1. Talla asetuksella vahvistetaan saannét luonnollisten henkildiden suojelulle henkil6tietojen kasittelyssa
sekéa saannot jotka koskevat henkildtietojen vapaata liikkkuvuutta

2. Talla asetuksella suojellaan luonnollisten henkildiden perusoikeuksia ja -vapauksia ja erityisesti heidan
oikeuttaa henkilttietojen suojaan

3. Henkilttietojen vapaata liikkuvuutta unionin sisalla ei saa rajoittaa eika kieltaa syista, jotka liittyvat
henkildiden suojeluun henkilétietojen kasittelyssa

I luku
Rekisterdidyn oikeudet
12 artikla kohta 3

Rekisterinpitdjan on toimitettava rekisteroidylle tiedot toimenpiteista, joihin on ryhdytty 15-22 artiklan nojalla
tehdyn pyynnon johdosta ilman aiheetonta viivytystéa ja joka tapauksessa kuukauden kuluessa pyynnén
vastaanottamisesta. Maardaikaa voidaan tarvittaessa jatkaa enintéén kahdella kuukaudella ottaen huomioon
pyyntéjen monimutkaisuus ja maara. Rekisterinpitdjan on ilmoitettava rekisteréidylle téllaisesta mahdollisesta
jatkamisesta kuukauden kuluessa pyynndn vastaanottamisesta seké viivastymisen syyt. Jos rekisteroity esittaa
pyynnon sahkdisesti, tiedot on toimitettava séhkoisesti mahdollisuuksien mukaan, paitsi jos rekisterdity toisin

pyytaa.
12 artikla kohta 4
Jos rekisterinpitdja ei toteuta toimenpiteita rekisteréidyn pyynnon perusteella, rekisterinpitijan on ilmoitettava

viipymaétta ja viimeistaan kuukauden kuluessa pyynnon vastaanottamisesta rekisteroidylle syyt siihen ja kerrottava
mahdollisuudesta tehda valitus valvontaviranomaiselle ja kayttda muita oikeussuojakeinoja

15 artikla kohta 1
Rekisterdidyn oikeus saada paasy tietoihin
Rekisteroidylla on oikeus saada rekisterinpitgjalta vahvistus siitd, ettd hanta koskevia henkilttietoja kasitellaan tai
etta niitd ei kasitelld, ja jos naité henkilttietoja kasitellaan, oikeus saada paasy henkilttietoihin
15 artikla kohta 3
Rekisterinpitdjan on toimitettava jaljennos kasiteltavista henkildtiedoista. Jos rekisterdity pyytaa useampia
jaljenndksia, rekisterinpitaja voi peria niista hallinnollisiin kustannuksiin perustuvan kohtuullisen maksun. Jos

rekisterdity esittdd pyynnon séhkdoisesti, tiedot on toimitettava yleisesti kaytetyssa sahkoisessd muodossa, paitsi
jos rekistergity toisin pyytaa.
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