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Rekisteritietojen tarkastuspyyntö 

Rekisterinpitäjä Satakunnan hyvinvointialue 

SHVA/ -- /07.01.08 ---

EU:n tietosuoja-asetuksen (2016/679) 15 artiklan mukainen tarkastuspyyntö 

Rekisteröidyn tiedot 

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: 
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Kohderekisteri 

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

Haluan käyttää EU:n tietosuoja-asetuksen (2016/679) 15 artiklan mukaista oikeuttani. 

Haluan pääsyn omiin henkilötietoihini, jotka minusta on tallennettu ylläpitämäänne rekisteriin 

ja haluan näistä kopiot: 

□ Terveydenhuollon potilasrekisteri

□ Sosiaalihuollon asiakasrekisteri

Yksilöi tiedot tarkasti (esimerkiksi paikkakunta, sairaala, hoitanut yksikkö, palveluyksikkö, 

ajankohdat): 
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Asuinpaikka

Asuinkunta/kunnat
pyytämältäsi aikaväliltä:

Toimintayksikkö, joissa 
olet asioinut tällä aikavälillä:
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Päiväys ja allekirjoitus 

Päiväys: 

Allekirjoitus ja nimenselvennys: 

Nopein tapa tarkastella omia potilaskertomustietoja on Kelan Kanta-palvelusta Omakanta­

sivustolta. Sosiaalihuollon tiedoista vasta pieni osa löytyy Kannasta, joten ne pitää pyytää 

palvelun antajalta. 

Oikeus saada pääsy omiin tietoihin on henkilökohtainen oikeus. Alaikäisellä on oikeus 

päättää omista tiedoistaan ammattilaisen kypsyysarvion perustella. Lomakkeelle vaaditaan 

12 vuotta täyttäneeltä oma allekirjoitus. Täysi-ikäisen vajaavaltaisen laillinen edustaja voi 

käyttää tarkastusoikeutta. Laillisen edustajan on osoitettava kirjallisesti oikeutensa 

tiedonsaantiin. 

Jos rekisterinpitäjällä on perusteltu syy epäillä tietopyynnön tehneen henkilöllisyyttä, hänen 

voidaan pyytää toimittamaan lisätietoja henkilöllisyyden varmistamiseksi. 

Rekisterinpitäjä voi evätä oikeuden saada pääsy omiin henkilötietoihin tietosuojalain 34 §:n 

nojalla. Tällöin rekisteröidylle annetaan asiasta todistus, jossa mainitaan syyt, joiden vuoksi 

vaatimusta ei ole hyväksytty sekä muutoksenhakuohjeet. 

Tietosuojavaltuutetun yhteystiedot: www.tietosuoja.fi. 

Allekirjoitettu lomake lähetetään alla olevaan osoitteeseen. 

Satakunnan hyvinvointialueen arkisto 
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