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POTILASREKISTERIIN TALLENNETUN TIEDON KORJAAMISVAATIMUS

Rekisterinpitaja Laakarikeskus Aava Oy
Annankatu 32, 00100 Helsinki

Korjaamisvaatimus Vaadin EU:n tietosuoja-asetuksen (679/2016) artiklan 16 nojalla,
etta rekisterissanne minusta olevat virheelliset tiedot oikaistaan
seuraavasti:

Tekstin laatijan nimi:

Paivamaara ja klo-aika:

[] vaadin seuraavat tiedot poistettavaksi tarpeettomina

(mainitse poistettava tieto ja perustelut):

[] vaadin seuraavat tiedot muutettavaksi virheellisena (mainitse

korjattava tieto, ehdotettu muutos ja perustelut):

[] vaadin seuraavat tiedot liitettavaksi potilasrekisteriin
taydennyksena (mainitse perustelut taydennykselle):
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Vaatimuksen tekijan tiedot Asiakkaan nimi:

Henkildtunnus:

Osoite:

Puhelinnumero:

Aika ja paikka:

Allekirjoitus:

] henkildllisyys tarkistettu, kenen toimesta

Pyynt6 toimitetaan kirjallisena ja omakatisesti allekirjoitettuna sen Laakarikeskus Aavan
yksikon yksikonpaallikélle jossa olette asioineet.

Rekisterdidyn henkil6llisyys tarkistetaan ennen tietojen korjaamista.

Jos tiedonkorjaamisvaatimukseeni ei suostuta, rekisterinpitdjan on lain mukaisesti annettava
asiaa koskeva kirjallinen kieltdytymistodistus. Kieltaytymistodistuksessa on mainittava myos
kieltaytymisen syy.
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