LOKITIETOPYYNTO 1(2)

Sosiaali- ja terveystoimiala

LHelsinkiJ

Pyytajan Sukunimi Etunimet
tiedot
Henkilétunnus Puhelinnumero
Osoite ja postitoimipaikka Sahkdpostiosoite
Pyyntoa Aikajakso, jolta tietoja pyydetaan
koskevat
tiedot

Tiedot, mista sosiaali- ja terveystoimialan palvelusta/palveluista tiedot halutaan. Esim. lastensuojelu, paihdehuolto, psykiatria,
terveydenhuolto, suun terveydenhuolto.

Muuta pyyntdon liittyvaa

Haluan tiedot

|:| lahetetdan ylla mainittuun osoitteeseen

seuraavalla L . ) o . . ] o ]
tavalla ] sahkopostilla (salassa pidettavat tiedot lahetetdan suojatulla sahkopostilla)
Paivays ja Paikka ja aika Asiakirjojen pyytajan allekirjoitus ja nimenselvennys
asiakirjojen
pyytajan
allekirjoitus
:;;‘sk"a'"' [ virallinen henkilskortti
tarkastettu [ p.assi _
(vastaan- [] ajokortti
ottaja tayttaa) | [ ] kuvallinen Kela-kortti
] kuvallinen opiskelijakortti
[ kuvallinen oleskelulupakortti
L] henkildllisyys tunnistettu muulla tavoin (kaytetédan, kun henkild on tunnistettu/tuttu)
Vastaan- Vastaanottopaivamaara Vastaanottajan nimi

ottajan tiedot

Vastaanottajan sahkdpostiosoite

Tarkastusoikeuden kayttdminen on maksutonta. Lokitiedot voi tarkistaa enintdan kahden viimeksi kuluneen vuoden ajalta, jos
pidempaan tarkastelujaksoon ei ole laissa tarkoitettua erityista syyta.

Pyyntddn tulee liittda yksiloity kirjallinen valtuutus tai suostumus henkildlta, jonka tietoja pyynt6 koskee. Jos pyynndn esittaja on
laillinen edustaja, esimerkiksi huoltaja tai henkildlle maaratty edunvalvoja, on tasta tarvittaessa esitettava selvitys.

Luovutuksen saaja ei saa kayttaa tai luovuttaa tietoja edelleen muuhun tarkoitukseen. Taman salassapitovelvollisuuden
rikkominen on rangaistavaa rikoslain perusteella.

Taytetty ja allekirjoitettu lomake toimitetaan henkilokohtaisesti Helsingin kaupungin kirjaamoon tai sosiaali- ja
terveystoimen toimipisteeseen.

Tyhjenna - Tém
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BEGARAN OM LOGGUPPGIFTER 2(2)

Social- och hélsovardssektorn

Uppgifter om | Efternamn Fomamn
den som
Iamqat Personbeteckning Telefonnummer
begédran

Adress och postanstalt E-postadress
Uppgifter om | Tidsperiod for vilken uppgifter begérs
begaran

Uppgifter om fran vilka tjanster vid social- och halsovardssektorn man vill fa uppgifter. Till exempel barnskydd, missbrukarvard,
psykiatri, hdlsovard, mun- och tandhalsovard.

Annat om begéaran

Jag vill motta
uppgifterna
pa foljande
satt

|:| skickas till den ovan ndmnda adressen
] per e-post (sekretessbelagda uppgifter skickas via en krypterad e-postférbindelse)

Datum och Ort och datum Underskrift av den som begart handlingar jamte namnfértydligande
underskrift
av den som
begart
handﬁngar
E';"“tete" [ officiellt identitetskort
verifierats [ pass
(mottagaren | [ kérkort
fyller i) [] med foto forsett FPA-kort
[] med foto forsett studentkort
[ ] med foto forsett uppehallstillstandskort
[] identiteten verifierats pa annat satt (anvands nar personen ar igenkéand/bekant)
Uppgifter om | Mottagningsdatum Mottagarens namn
mottagaren

Mottagarens e-post

Anvéandningen av ratten till insyn ar avgiftsfri. Logguppgifterna kan kontrolleras fran hdgst de tva senaste aren, om det inte finns
en sadan sarskild orsak till en langre granskningsperiod som avses i lagen.

Till begéaran ska bifogas en skriftlig fullmakt eller ett samtycke av den person vars uppgifter begaran galler. Om begaran framfors
av en laglig representant, till exempel vardnadshavare eller intressebevakare som utsetts for personen, ska man vid behov visa
upp en utredning om detta.

Mottagaren av verlatelsen far inte anvanda eller 6verlata uppgifterna vidare till annat &ndamal. Brott mot denna tystnadsplikt ar
en straffbar garning enligt strafflagen.

Ifylild och undertecknad blankett Iamnas personligen in till Helsingfors stads registratorskontor eller social- och
halsovardsvasendets verksamhetsstille.
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