RASEBORG
RAASEPORI

TIETOPYYNTO KOSKIEN SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON ASIAKAS- JA
POTILASASIAKIRIOJA

Etunimi Sukunimi

Henkiltunnus Puhelinnumero

Katuosoite Postinumero ja -toimipaikka
Sahkoposti

Pyydan tietoja

[ ] itsestani

[] alaikaisesté lapsestani, nimi ja henkilétunnus:

[ ] muusta henkildsta, nimi ja henkilétunnus seka pyynnon peruste (edunvalvoja, valtakirja, asianosaisuus
tms.):

Pyydettavat tiedot ja ajanjakso, jolta tietoja pyydetaan

Tietojen kayttotarkoitus, mikali pyyntd koskee muita kuin omia tietoja

[] Haluan tiedot turvapostina sahkopostiini
[] Tutustun tietoihin tietosuojavastaavan luona/asiakirjojen sailytyspaikassa
[ ] Haluan tiedot paperimuodossa kotiosoitteeseeni

Paikka ja aika

Allekirjoitus

Asiakirjapyynto Paivamaara Vastaanottaja

vastaanotettu

Henkilollisyys [ ] Passi/ Pass [] Ajokortti/ Korkort
tunnistettu [ ] Henkilokortti/ Id-kort [ ] Muu/ Annat

Diaarimerkinnéat

Raseborgs stad Raseborgsvagen 37, 10650 Ekenas
Raaseporin kaupunki Raaseporintie 37, 10650 Tammisaari
Vaihde/Vaxel 019-289 2000 - raasepori@raasepori.fi



