
OIKEUS SAADA PÄÄSY TIETOIHIN 
EU:n tietosuoja-asetus (2016/679) artikla 15 

Sosiaalipalvelut 

 

 
 

 

ALLEKIRJOITUS 
Päiväys 

Tietojen pyytäjän allekirjoitus ja nimenselvennys 

Sähköpostiosoite 

Henkilötunnus Puhelinnumero 

OSOITE, JOHON TIEDOT PYYDETÄÄN TOIMITTAMAAN 
Katuosoite Postinumero ja postitoimipaikka 

Postiosoite:
Etelä-Karjalan hyvinvointialue 
Kirjaamo 
Valto Käkelän katu 3 C 1 
53130 Lappeenranta 

Y-tunnus 3221313-1

Etelä-Karjalan hyvinvointialueen sosiaalipalveluissa on käytössä kansallinen verkkopalvelu  OmaKanta.  Sieltä voit katsoa 8.1.2024 
jälkeen valmistuneita sosiaalihuollon asiakirjoja.  
Voit asioida OmaKannassa alaikäisen huollettavasi puolesta. Myös asiointi läheisen puolesta on mahdollista, kun läheisesi on antanut 
sinulle valtuuden Suomi.fi-valtuuksissa. 
Sosiaalipalvelujen asiakastiedot näkyvät OmaKannassa vaiheittain, esim. kertomusmerkinnät eivät näy vielä. Lisätietoa asiasta 
www.kanta.fi 

PYYDÄN SAADA TIETÄÄ, MITÄ TIETOJA ON TALLENNETTY YLLÄPITÄMÄÄNNE REKISTERIIN 

_  minusta 
_   huollettavasta (nimi ja henkilötunnus) _____________________________________________________ 

MILTÄ AJALTA ___________________________________________________________________________ 

☐ Iäkkäiden palvelut
☐ Lastensuojelu
☐ Lapsiperheiden palvelut
☐ Perheoikeudelliset palvelut (vanhemmuuden selvittäminen, elatus, asuminen, huolto, tapaamisten valvonta,

adoptioneuvonta)
☐ Päihde- ja riippuvuustyön palvelut
☐ Asiakkuusasiakirja (Sosiaalihuollon asiakasasiakirja, jolla palvelunjärjestäjä ylläpitää sosiaalihuollon asiakkaan

perustietoja sekä sosiaalihuollon asiakkuuden hallinnassa tarvittavia tietoja)
☐ Työikäisten palvelut
☐ Vammaispalvelut
☐ Seuraavien yksiköiden laatimat asiakirjat, mitkä: ______________________________________________________

 Tietojen käyttötarkoitus, jos pyydetään toista henkilöä koskevia tietoja. Voit myös tarkentaa pyydettäviä tietoja. 

ALAIKÄISEN MIELIPIDE TIEDON LUOVUTTAMISEEN (Täytettävä pyydettäessä yli 12-vuotiaan lapsen tietoja) 
☐ En vastusta tietojen luovuttamista

Alaikäisen allekirjoitus (pakollinen) 
Nimenselvennys 

Täytetty lomake palautetaan Etelä-Karjalan hyvinvointialueen kirjaamoon tai katso ohje turvasähköpostin 
lähettämiseen hyvinvointialueen yhteystiedot verkkosivuilta. 
Etelä-Karjalan hyvinvointialue siirtää tarvittaessa oma-aloitteisesti tämän tietopyynnön toimivaltaisille viranomaisille.

mailto:etunimi.sukunimi@ekhva.fi
http://www.kanta.fi/
https://www.ekhva.fi/hyvinvointialue/tietoa-meista/hallinto/hyvinvointialueen-yhteystiedot/
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