
  TORNION KAUPUNKI  Virheen oikaisua koskeva vaatimus 
  Hyvinvointipalvelut  Eu:n tietosuoja-asetus 679/2016 artikla 16 
  Tornion terveyskeskus (Toimitetaan hoitavalle lääkärille tai 
   Tornio  johtavalle lääkärille) 
  

 

 

 
Pyydän Pegasos potilastietojärjestelmään tallennetun tiedon korjaamista 
         minusta           huollettavastani           päämiehestäni 
 
 

Lähiosoite 
 

Postinumero 
 

Postitoimipaikka Puhelinnumero 

        
         Pyydän seuraavat tiedot poistettavaksi (mainitse sanatarkasti poistettava tieto ja perustelut) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
       Pyydän seuraavat tiedot muutettavaksi (mainitse sanatarkasti korjattava tieto, ehdotettu muutos ja perustelut) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
          Vaadin seuraavat tiedot täydennyksenä liitettäväksi yllä olevaan rekisteriin (perustelut) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Jos mahdollista, niin pyydämme liittämään korjattavasta asiakirjasta kopion, johon pyydätte teke-
mään korjaus/muutosesitykset. 
Jos tiedon korjausvaatimukseeni ei suostuta, rekisterinpitäjän on tietosuoja-asetuksen 12 artiklan kohdan 4 mukaisesti 
ilmoitettava viipymättä rekisteröidylle syyt siihen ja kerrottava mahdollisuuden tehdä valitus valvontaviranomaiselle. 
 

Allekirjoitus ja  
päivämäärä 

      potilaan        huoltajan          edunvalvojan allekirjoitus  (rastita oikea vaihtoehto) 

Päivämäärä 
 
 
 

Allekirjoitus 
____________________________________________________________________________ 
Nimenselvennös 

Lomakkeen  
lähetysosoite 

Tornion terveyskeskus/ Potilasarkisto 
Sairaalakatu 1 
95400 TORNIO 

 

Potilaan nimi Henkilötunnus 
 
 

Huoltajan / edunvalvojan nimi 
 

Henkilötunnus 


