Asiakkaan lokitietojen tarkastuspyyntélomake

Diakonissa-
laitos

Vastaanottaja Nimi
(Rekisterinpitaja)
Osoite
Pyytajan tiedot Nimi Henkilétunnus

Osoite ja postitoimipaikka

Puhelinnumero

Pyyntda koskevat
tiedot

Ajanjakso, jota pyyntd koskee

Hoitoyksikko, jota
pyynto koskee

toimittaminen

Paivays Paikka ja aika
Allekirjoitus
Lomakkeen Postitse pyynto tulee toimittaa Diakonissalaitokselle:

Tietosuojavastaava

Alppikatu 2, 00530 Helsinki

Lomakkeet voi toimittaa myods yksikkdon, jota pyyntd koskee.

Diakonissalaitos

Alppikatu 2
00530 Helsinki

www.hdl.fi



