“% KASKINEN KASKO

REKISTERITIETOJEN KORJAAMISVAATIMUS Vastaanottaja tayttaa

Lomake saapunut

Vastaanottaja

Diaarinumero

Henkil6tiedot Sukunimi Etunimet

Henkil6tunnus Puhelinnumero

Katuosoite ja postitoimipaikka

Vaadin, ettd, asiakas-/potilasrekisterissanne minusta olevat tiedot muutetaan seuraavasti (tarvittaessa
erillinen liite):

Palvelu, jota pyynto koskee

____Vaadin seuraavat tiedot poistettavaksi (poistettava tieto sanatarkasti ja perustelut)

__Vaadin seuraavat tiedot oikaistaviksi (mainitse sanatarkasti oikaistava tieto, ehdotettu sanatarkka
muutos ja perustelut)

____Vaadin seuraavat tiedot tdydennyksena taydennyksena liitettavaksi ylla olevaan rekisteriin
(lisattava tieto sanatarkasti ja perustelut)

Pdivays ja paikka

Allekirjoitus ja nimen selvennys

Jos rekisteripitdjé kieltaytyy korjaamasta tietoja, sen tulee antaa asiasta kirjallinen kieltdytymistodistus, jossa
on mainittava myos kieltdytymisen syy.

Lomakkeen palautusosoite: Kaskisten kaupunki, Raatihuoneenkatu 34, 64260 Kaskinen

Tietosuojavastaavan yhteystiedot: Petri Borén
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