plusterveys DATASKYDDSBEGARAN

Fornamn

Efternamn

Fodelsedatum / Personbeteckning

Adress

Telefon E-postadress

Jag begar att PlusTerveys Hammaslaakarit (FO nummer 2630918-8) i enlighet med mina rattigheter som fasts-
talls i dataskyddsf&rordningen ska:

[ ] skicka mig de uppgifter som har registrerats L] flytta mina uppgifter fran ett system till ett annat

Ll om mig ratta till mina felaktiga uppgifter [] motsatta sig behandling av mina uppgifter

| radera mina uppgifter [] aterkalla mitt samtycke till att behandla mina
uppgifter

| begransa behandlingen av mina uppgifter

Forvaringen av journalhandlingar regleras i lagen om patientens stallning och rattigheter (785/1992) samt i social-
och halsovardsministeriets forordning om journalhandlingar (298/2009). Nar det galler patientuppgifter har du inte
mojligheten att begara att uppgifterna ska raderas.

Min begiran galler:
| endast mina patientuppgifter | |mina andra personuppgifter an patientuppgifter | | alla mina personuppgifter

Tandlakaren som gjort behandlingar och kliniken

Ytterligare information om min begaran (t.ex. korrigering av uppgifter)

L] Jag har lamnat in den har begaran till en av PlusTerveys kliniker och bevisat min identitet i samband med detta.

PlusTerveys skickar uppgifterna pa papper. Jag vill att mina uppgifter ska skickas per post till foljande adress:

[] Jag ska hamta uppgifterna pa foljande PlusTerveys-klinik:

Vilamnar ut uppgifterna endast for den registrerade sjalv. Var beredd att bevisa din identitet nar du hamtar

uppgifterna.
Plats och tid Underskrift och namnfortydligande

Klinikens anteckningar

|dentitet kontrollerad | pass | | korkort [ | identitetskort

Kontrollantens namn, datum + underskrift Klinikens namn/stampel
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