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Henkilörekisteritietojen oikaisuvaatimus	

	Rekisterin- pitäjä

	
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä


	Vaatimuksen 
kohderekis-
teri
	Haluan käyttää EU:n tietosuoja-asetuksen (2016/679) 16 artiklan mukaista oikeuttani vaatia minua koskevien epätarkkojen tai virheellisten henkilötietojen oikaisua: (rastita/täydennä valintasi seuraavista)

|_| PPSHP:n potilasrekisterissä
|_| muussa PPSHP:n henkilörekisterissä:      

	Vaatimusta koskevat tiedot
	Vaadin, että minua koskevat epätarkat tai virheelliset tai tiedot (tarvittaessa kuvaus erillisellä 
liitteellä):

|_| muutetaan (täydennä alle merkinnän pvm ja erikoisala/muu tarkenne, virheellinen tieto ja 
ehdotettu muutos sanatarkasti sekä ja perustelut)

[bookmark: Valinta6]|_| täydennetään (täydennä alle merkinnän pvm ja erikoisala/muu tarkenne, lisättävä tieto sanatarkasti sekä perustelut)

[bookmark: Valinta4]|_| poistetaan (täydennä alle merkinnän pvm ja erikoisala/muu tarkenne, poistettava tieto sanatarkasti sekä perustelut)

     


	Vaatimuksen esittäjän tiedot

	Nimi

     
	Henkilötunnus

     

	
	Lähiosoite
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	Puhelinnumero

     

	
	Postinumero ja –toimipaikka

     

	
	Mikäli rekisteröidyllä on huoltaja, laillinen edustaja tai valtuutettu, hänen nimensä (kopio päätöksestä/ yksilöity valtakirja pyynnön liitteeksi)

     

	
	Huoltajan tai laillisen edustajan osoite, jos eri kuin edellä mainittu

     

	Päiväys ja allekirjoitus
	Päiväys
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	Allekirjoitus ja nimenselvennys



Alle 12-vuotiaan huoltaja/laillinen edustaja tai täysi-ikäisen laillinen edustaja/valtuutettu voi käyttää oikeutta vaatia tietojen oikaisua. Jos alaikäinen on arvioitu itsemäärääväksi, huoltaja/laillinen edustaja ei voi tehdä pyyntöä alaikäisen puolesta. Asian käsittelyn sujuvoittamiseksi pyydämme yli 12-vuotiaan lapsen allekirjoitusta oikaisuvaatimukseen (potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain valmistelussa on käytetty ohjeellista 12-vuoden ikää). Jos yhteishuoltajuudessa olevan alaikäisen huoltajista vain toinen vaatii korjaamista, tieto vaatimuksesta toimitetaan toiselle huoltajalle kannanottoa varten ja päätös annetaan tiedoksi molemmille huoltajille.  

Rekisterinpitäjä voi kieltäytyä tietojen oikaisusta. Tällöin rekisteröidylle laaditaan asiasta todistus, jossa mainitaan syyt, joiden vuoksi vaatimusta ei ole hyväksytty sekä muutoksenhakuohjeet. 

Allekirjoitettu lomake lähetetään osoitteeseen PPSHP/Arkisto, PL 50, 90029 OYS.
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