ASIAKKAAN PERUSTIETO- JA SUOSTUMUSLOMAKE

1. Asiakastiedot:

Nimi:

Henkil6tunnus:

Osoite:

Postinro ja -paikka:

Puhelin:

Sdhkoposti:

Huoltaja(t)/edunvalvoja:

Ammatti:

Kuulutteko sairauskassaan/onko tyéterveyshammashoitoa?
[ e [ kylis, mika?

2. Tausta ja tarkoitus

Asiakkaanhoidon asianmukainen ja potilasturvallisuuden takaava jarjestaminen edellyttaa asiakas- ja
potilastietojen kasittelya (jaljempana ”asiakastiedot”). Pyydamme suostumustanne saada tallentaa ja/tai
luovuttaa terveydenhoitonne kannalta tarpeellisia tietojanne hoitosuhteenne aikana alla maaritellylla
tavalla.

Suostumuksenne perusteella asiakastietonne tallennetaan asiakastietorekisteriin. Tietoja kaytetaan
hoidon ja tutkimusten toteuttamiseen, hoidon suunniteluun sekd seurantaan. Asiakastiedot ovat salassa
pidettavia. Mitaan tietojanne ei luovuteta ulkopuolisille ilman teiddn antamaanne suostumusta tai lakiin
perustuvaa oikeutta tai velvollisuutta.

Asiakastietojen kasittelyn tarkoitus ja asiakasrekisterin tietosisalto (ts. kerattavat tiedot) on tarkemmin
kuvattu asiakasrekisterin tietosuojaselosteessa, jonka I6ydat osoitteesta www.hammasfakta.fi

Tassa lomakkeessa annetun suostumuksen tai kiellon voi peruuttaa milloin tahansa ilmoittamalla siita
kirjallisesti Rekisterinpitajalle. Henkilokunta auttaa tarvittaessa lomakkeen tayttamisessa.

3. Asiakastietorekisteri:

Hammasfakta Oy:n

_ja sen tiloissa tyosuhteessa, itsendisind ammatinharjoittajina tai erillisten yritysten kautta
palveluita tuottavien hammashuollon ammattihenkiléiden asiakastietorekisteri.

Hammasfakta Oy

Y-tunnus: 0702597-2
Osoite: Kuninkaankatu 33 A 8, 33200

Kaanna->


Hammasfakta Oy:n

Hammasfakta Oy
Y-tunnus: 0702597-2
Osoite: Kuninkaankatu 33 A 8, 33200 Tampere

www.hammasfakta.fi


4.

(a)

(b)

(c)

(d)

Asiakastietojen tallentaminen ja kasittely

Yksityisvastaanoton asiakastietoni saa tallentaa Yrityksen kdyttamaan asiakastietorekisteriin. Tama on
edellytyksena hoitosuhteen aloittamiselle.

| Kylla | | Ei

Suostun tietojeni luovuttamiseen hoitosuhteen niin edellyttdessa Yrityksessa toimivien, hoitooni
osallistuvien terveydenhuollon ammattihenkildiden valilla. Huomioithan, ettd ilman tdssd kohdassa b
annettua suostumusta asiakastietosi eivdt ndy muille sinua mahdollisesti Yrityksessd hoitaville
terveydenhuollon ammattihenkiléille.

‘ Kylla ‘ ‘ | Ei ‘ ‘

Haluan vastaanottaa terveyteen ja hyvinvointiin seké niita koskeviin palveluihin liittyvia sahkoisia viesteja
ja etuja.

o CIE.

Haluan vastaanottaa Yrityksen sahkdisen uutiskirjeen ja liittya tata koskevalle
sahkopostiyhteystietolistalle.

o CIE.

Tietosuoja-asetuksen mukainen informointivelvollisuus ja sen tayttaminen:

Yritys tallentaa asiakkaan tiedot Assisdent- potilastietojarjestelmaan. Potilastietoidriestelmassa on
keskitetty potilasrekisteri, jota yllapitdavdt Hammasfakta Oy

ja sen tiloissa ty0suhteessa, itsenaisina
ammatinharjoittajina tai erillisen yrityksen kautta palveluita tuottavat hammashuollon ammattihenkilot,
kuten esimerkiksi hammaslaakarit ja suuhygienistit.

Asiakastietojanne kasitellaan luottamuksellisesti, ja ne ovat salassa pidettavia ja niitd voidaan kayttaa
ainoastaan terveytenne hoitoon liittyviin tarkoituksiin ja ainoastaan siina laajuudessa kuin tietojen
kasittely on tarpeen.

Asiakastietojanne luovutetaan muille vain luvallanne tai lakiin perustuen. Teilld on mahdollisuus tarkistaa
asiakastietorekisteriin tallennetut Teitd koskevat tiedot. Lisaksi Teilld on oikeus vaatia korjattavaksi
virheellinen tieto tai milloin tahansa peruuttaa tdssa suostumuslomakkeessa antamanne suostumus.
Lisatietoja henkil6tietojenne kasittelysta saatte henkilokunnaltamme tai tutustumalla

asiakastietorekisteriamme koskevaan tietosuojaselosteeseen, jonka 16ydat osoitteesta www.hammasfakta.fi

Allekirjoitus

Tampere / 202

Allekirjoitus ja nimenselvennys


Hammasfakta Oy

www.hammasfakta.fi




