Tyokykyohjelma

Suostumus tietojen vaihtoon

Nimi

Henkilbtunnus

Osoite

Puhelinnumero

Postinumero ja -toimipaikka

ISahkopostiosoite

Suostun siihen, etta lisakki — lisalmen tyokykytiimin tyokykykoordinaattorit voivat ty6llis-

tymiseeni vaikuttavan toiminta- ja tyokykyni selvittamiseksi

1. tallentaa antamiani tietoja ja asiakkuuden tapahtumia Yla-Savon SOTE kuntayh-
tyman potilastietojarjestelmaan. Tiedot siirtyvat Yla-Savon SOTE kuntayhtyman
kayttoon tietojen tallennuksen yhteydessa, joka myds huolehtii tietojen sailytyk-

sesta

2. pyytéaa ja/tai luovuttaa tyéllistymiseeni, koulutukseeni ja muuhun suunnitelmani
edistamiseen liittyvia valttamattomia ja tarpeellisia tietoja tarvittavien yhteistyota-
hojen kanssa erikseen pyydettavalla, yksiloidylla suostumuksella.

Y hteistydtahoja ovat mm. Kuopion seudun ty6llisyyden kuntakokeilu, Kela, TE-palve-
lut, tyollistymista edistdva monialainen yhteispalvelu (lisalmen seudun TYP), oppilaitok-

set ja tyGnantajatahot.

Minulle on kerrottu lisakki — lisalmen tyokykytiimi -hankkeen asiakkuuden tavoitteista,
seka oikeudestani tarkistaa potilastietojarjestelman ja hankkeen rekisteriselosteet

jaltai minusta kirjatut tiedot. Asiakkuuteni lisakki — lisalmen tyokykytiimi-hankkeessa pe-
rustuu vapaaehtoisuuteen, ja voin paattaa asiakkuuteni ilmoittamalla siitd hankkeelle.

Paivays lisalmessa

Allekirjoitus

Tyokykykoordinaattorin allekirjoitus

Suostumuslomaketta koskevat lainkohdat:
EU:n yleinen tietosuoja-asetus, artikla 30

Henkilorekisterilaki 471/1987 1 luku, 2 luku, 3 luku 118, 4 luku 188

Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999 1 luku 28, 6 luku, 7 luku 298
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