Wl KAINUUN

hyvinvointialue

EU:n tietosuoja-asetus 679/2016 artikla 16

Potilas- tai asiakasrekisteritietojen korjaamisvaatimus

Rekisterinpitaja Kainuun hyvinvointialue.

EU:n tietosuoja-asetuksen 16 artiklan mukaisesti rekisterinpitdjan on ilman aiheetonta viivytysta oikaistava,
poistettava tai tdydennettava rekisterissa oleva virheellinen, tarpeeton tai puutteellinen tieto.

Alle 12-vuotiaan huoltaja, alle 12-vuotiaan tai vajaavaltaisen laillinen edustaja voivat tehda rekisteritietojen
korjaamisvaatimuksen paperisena talla lomakkeella tai sdhkdisend Omasotessa puolesta asioinnin kautta. 12-17
vuotias lapsi tekee korjaamisvaatimuksen itse joko kirjautumalla Omasoteen tai tayttamalla tdman lomakkeen.

Vastaus korjaamisvaatimukseen toimitetaan ilman aiheetonta viivytysta ja viimeistaan kuukauden kuluessa
pyynndsta. Mikali pyynto on poikkeuksellisen monimutkainen, vastausaikaa voidaan pidentaa enintdan kahdella
lisdkuukaudella. Rekisterinpitaja on velvollinen ilmoittamaan viivastymisesta.

Keta korjaamisvaatimus koskee

Nimi

Henkilotunnus

Lahiosoite

Postinumero ja -toimipaikka

Puhelin

Seuraavat tiedot tdydennetaan vain, jos korjaamisvaatimus tehdaan alle 12-vuotiaan tai vajaavaltaisen henkilon

puolesta:

Huoltaja tai laillinen edustaja

Nimi

Henkilotunnus

Katuosoite

Postinumero ja -toimipaikka

Puhelin

Laillisen edustajan on osoitettava oikeutensa tiedonsaantiin (kopio valtakirjasta, edunvalvontapaatdksesta tai
vahvistetusta edunvalvontavaltuutuksesta). Mikali pyynnon tekee alle 12-vuotiaan huoltaja, huoltajuus

tarkistetaan.

Korjaamisvaatimusta koskevat tiedot

Mita tietoja vaatimus koskee

[ Terveydenhuollon rekisteritietoja, yksikko:
U] Sosiaalihuollon rekisteritietoja, yksikko:

Osoite

Kainuun keskussairaala
Potilaskertomusarkisto
Sotkamontie 13

87300 Kajaani

Puhelin Sahkoposti

040 689 2965 tai sote.arkisto@kainuu.fi
044 748 1812 tai

040 544 8139



[1Vaadin seuraavat tiedot poistettavaksi (mainitse kirjauksen tekija, paivamaara, poistettava teksti ja
perustelut poistolle):

[1Vaadin seuraavat tiedot muutettavaksi (mainitse kirjauksen tekija, paivamaara, alkuperainen teksti ja
haluttu muutos perusteluineen):

[IVaadin seuraavat tiedot tdydennyksena liitettavaksi ylla mainittuun rekisteriin (mainitse kirjauksen tekija,
paivdmaara ja ehdotettu tdydennys perusteluineen):

Paikka ja aika

Allekirjoitus Nimenselvennys

Jos mahdollista, liittakaa korjattavasta asiakirjasta kopio, johon olette kirjanneet
korjaus/muutosesitykset.

Allekirjoitettu vaatimus toimitetaan osoitteeseen:
Kainuun keskussairaala
Potilaskertomusarkiston kirjaamo

Sotkamontie 13

87300 Kajaani

Pyynnon voi toimittaa myds turvasahkodpostilla osoitteeseen sote.arkisto@kainuu.fi
Ohjeet turvasahkopostin lahettdmiseen: Turvaposti | Kainuun hyvinvointialue

Ellei rekisteritietojen korjaamisvaatimustanne hyvaksyta, saat asiasta kirjallisen todistuksen perusteluineen
(kieltaytymistodistuksen). Voit vieda asiasi tietosuojavaltuutetun kasiteltavaksi, jos katsot, etta henkilttietojesi
kasittelyssa on rikottu EU:n yleista tieto suoja-asetusta.

Lisatietoja tarvittaessa: tietosuojavastaava puh. 044 797 0165



