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SOSIAALIHUOLLON HENKILOREKISTERITIETOJEN TARKASTUSPYYNTO

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (679/2016) 15 artiklan mukaan jokaisella on oikeus tarkastaa henkil6-
rekisteriin tallennetut tietonsa tai ettei rekisterissa ole hanta koskevia tietoja.

Pyynto

Pyydan saada tietda, mita tietoja minusta tai huollossani olevasta lapsesta on tallennettu
sosiaalihuollon henkilorekisteriin.

Haluan tarkastaa [_| tietojani [_] huollossani olevan lapsen tietoja seuraavasta palvelusta:

[_] Lapsi- ja perhesosiaalityd (vastaanotto ja arviointi, Perhetukikeskus, Kustaalan nuorisoko-
ti, Mantykoti, perhehoito, lastensuojelutyd, sosiaalityd, vammaispalvelut ja kotouttaminen)
missa:

[] Lasten ja perheiden palvelut (kotoutumisen edistiminen, Pohjanmaan sovittelutoimisto,
Vaasan vastaanottokeskus, kehitysvammaisten iltapdiva- ja iltahoito, perhetyd, perheneuvola,
lapsiperheiden kotipalvelu, perheoikeudelliset palvelut (adoptioneuvonta, isyyden selvittami-
nen, lapsen elatusavun turvaaminen, lapsen huollon ja tapaamisoikeuden turvaaminen, per-
heasioiden sovittelu, puolison elatusavun turvaaminen, tapaamisten valvonta), missa:

[] Aikuisten sosiaalityé (vastaanotto ja arviointi, kuntouttava tyétoiminta, vammaispalvelut
ja kotouttaminen, aktivointi ja kuntouttaminen, taloudellinen avustaminen), missa: _

[_] Aikuisten sosiaali- ja hoitopalvelut (arjen hallinnan tukipalvelut, vammaisten p&ivi- ja
tyotoiminta seka asumispalvelut ja —yksikot, Vaasan padihdekeskus, mielenterv. + paihdekunt.
asumispalvelut, psykosos. avo- ja kotikuntoutus, Nuorisoasema Klaara, Mielenterveys- ja riip-
puvuuskeskus Horisontti), missa:

|:| Koti- ja laitoshoito (Ikdkeskus, Kotihoito, Palveluasuminen, Laitoshoito), missa:

|:| Haluan tarkastaa tiedot / / - / / valiseltd ajalta.

[] Asiakirja(t), jotka haluan tarkistaa:

|:| Tutustun tietoihin rekisterinpitdjan luona.
|:| Haluan tiedot kopiona.




< <
> >
n >
> Wn

Pyynnon esittdja (ja
huollossa olevan
lapsen nimi mikali

Pyynnon esittdjan nimi, henkilétunnus (pakollinen) ja puhelinnumero

pyydetdan lapsen
tietoja)

Huollossani olevan lapsen nimi ja henkil6tunnus (pakollinen)

Pyynnon esittdjan osoite, postinumero ja postitoimipaikka

Pdivays ja allekirjoi-
tus

Paikka ja aika

Pyynnon esittdjan allekirjoitus

Tarkastuspyynto osoitetaan palvelualuejohtajalle ja toimitetaan osoitteella:
Vaasan sosiaali- ja terveystoimi, PL 241, 65101 Vaasa

Lapsi- ja perhesosiaalityo: Jussi Bjorninen
Lasten ja perheiden palvelut: Carina Nahls
Aikuisten sosiaali- ja hoitopalvelut: Virpi Kortemaki
Aikuisten sosiaalityo: Virpi Kortemaki
Koti- ja laitoshoito:

-lkdkeskus: Leif Holmlund

-Kotihoito: Paula Olin

-Palveluasuminen: vs. Riikka Saari

-Laitoshoito: yliladkari Markus Raback

Rekisterinpitdjan
toimenpiteet

Henkilollisyys tarkastettu seka suostumus tietojen luovuttamiseen:

Paikka ja aika

Hyviaksyjan allekirjoitus ja nimenselvennys

Tietojen luovuttaminen:

Paikka ja aika

Luovuttajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Jos rekisterinpitdja kieltaytyy antamasta tietoja, sen tulee antaa asiasta kirjallinen kieltayty-
mistodistus (EU:n tietosuoja-asetus, 12 artikla), jossa on mainittava myos kieltdytymisen syy.




