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Satakunnan 
hyvinvointialue 

 

 

 

Nimi: 

Henkilötunnus: 

Puhelinnumero: 

Lähiosoite: 

Postinumero ja -toimipaikka: 

 

 

 

Alaikäisen lapsen huoltajan tai laillisen edustajan tai valtuutetun nimi (Liitä 
mukaan valtuutus, esimerkiksi huoltosopimus tai vahvistettu 
edunvalvontavaltuutus): 

Huoltajan, laillisen edustajan tai valtuutetun osoite, jos eri kuin edellä mainitulla: 

 

□ 
 

□ 

Kohderekisteri 
Satakunnan hyvinvointialueen rekisterit sisältävät alueen entisten julkisten organisaatioiden sosiaali- 
ja terveydenhuollon rekisteritiedot (Eura, Rauma, Pohjois-Satakunta, Porin perusturva, Keski-
Satakunta, Huittinen, Säkylä, Satasairaala). Valitse oikea rastittamalla. 

Terveydenhuollon potilasrekisteri 

Sosiaalihuollon asiakasrekisteri 
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 Rekisteritietojen korjauspyyntö 
Rekisterinpitäjä Satakunnan hyvinvointialue 
EU:n tietosuoja-asetuksen 16 artiklan mukaisesti rekisterinpitäjän on ilman aiheetonta viivytystä 
oikaistava, poistettava tai täydennettävä rekisterissä oleva virheellinen, tarpeeton tai 
puutteellinen tieto. 

Rekisteröidyn tiedot 

Vastaanotettu 
___________________
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□  

 

 

 

 
□ 

 

□ 
 

 

Vaadin seuraavat tiedot täydennyksenä liitettäväksi yllä mainittuun 

rekisteriin (mainitse lisättävä tieto sanatarkasti ja perustelu): 

Tietojen korjaus 

Vaadin seuraavat tiedot poistettavaksi (mainitse tieto, ehdotettu 

sanatarkka muutos ja perustelu): 

Vaadin seuraavat tiedot oikaistavaksi (mainitse tieto, ehdotettu sanatarkka 

muutos ja perustelu): 

 

 

 

 

Päiväys ja allekirjoitus 
Päiväys: 

Allekirjoitus ja nimenselvennys: 
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-os rekisterinpitäjä kieltäytyy korjaamasta tietoja, sen tulee antaa asiasta 
tietosuojalain ���:n mukainen kirjallinen kieltäytymistodistus, jossa on mainittava 
kieltäytymisen syy. Asiakas/potilas voi saattaa asian tietosuojavaltuutetun 
käsiteltäväksi toimittamalla vapaamuotoisen hakemuksen, todistuksen 
kieltäytymisestä sekä kopion virheellisestä asiakirjamerkinnästä ja 
korjausvaatimuksesta. Tietosuojavaltuutetun yhteystiedot: ZZZ.tietosuoja.Ii. 

Allekirjoitettu lomake lähetetään alla olevaan osoitteeseen. 

Satakunnan hyvinvointialue 

Asiamiestoimisto

Sairaalantie � 

2��00 Pori 
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