I
v Terapiatalo ;-
Noste ™ Ainneboule

Tietopyyntolomake

Omien tietojen tilaaminen

1. Tilaajan tiedot
Nimi:
Henkilotunnus:

2. Huoltajan tiedot (jos tilataan alaikdisen lapsen tietoja)
Huoltajan nimi:
Henkilotunnus:
Vakuutan olevani alaikdisen lapsen huoltaja |:|
Paikka ja paivays:

3. Kuvaus pyydettavista tiedoista
Pyydettavat tiedot:
Ajanjakso:
Hoitavan asiantuntijan nimi:

Pyydan kaikki tietoni (GDPR:n mukainen rekisterdidyn oikeus tarkistaa tiedot) |:|

4. Tietojen ldhetys (valitse alla)

Salattu sahkoposti |:|
Kirjattu kirje |:|

Osoitetiedot: katuosoite, postinumero ja postitoimipaikka
Puhelinnumero:

Aika:
Paikka:

Asiakkaan allekirjoitus ja nimenselvennys:

Allekirjoituksella vahvistat antamisesi tietojen oikeellisuuden.

Liitathan mukaan myés kopion kuvallisesta henkilbllisyystodistuksesta.

Péivitetty: 28.8.2025
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