*9 Mottagaren fyller i

9 Blanketten har
mottagits

BEGARAN OM KONTROLL AV LOGGUPPGIFTER Mottagare

Diariethummer

Personuppgifter: Efternamn Alla férnamn

Personbeteckning Telefonnummer

Gatu- och postadress

Pa grundval av 18 § i lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och hélsovarden ber jag
om att fa veta vem som har anvdnt mina personregisteruppgifter samt grunden for anvandningen. Service
[] Halsotjanster [] Socialtjanster [0 Aldreomsorg [J Handikapptjanster

Motiveringar och
eventuella misstankar
om missbruk

Tidsperioden som man
vill ha uppgifter om

Datum och plats

Underskrift och
namnfortydligande

Personen som behandlar begiaran om kontroll fyller i

Begaran om ratt till Datum och underskrift
insyn har bestyrkts

Atgirder Personen ovan har

L] fatt mojlighet att ta del av de uppgifter som berér honom eller henne

L1 har fatt uppgifterna med sig

[ per post ett mottagningsbevis eller rekommenderat brev, éverlamning endast till

mottagaren
[ Ratten till insyn av uppgifterna har férvagrats. Ett separat intyg om

vagran med motiveringar har getts enligt 28 § i personuppgiftslagen. ] Om
ovan namnda person finns inga uppgifter i registret.

Personen som utlamnar | Jag har kontrollerat klientens identitet och lamnat ut uppgifterna

uppgifter ] korkort
(] pass
(1 annat identitetsbevis, eller en kand person
/ 20
Datum Underskrift

Blankettens returadress: Borga stad, Social- och hdlsovardssektorn, Registratorskontoret, PB 23, 06101 Borga



