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= L henkil6tietojen vaihtoon ja
hyvinvointialue kasittelyyn (Kela Y100)

1. Suostumuksen antaja

Henkilétunnus Sukunimi ja etunimet

2. Yhteistyon kuvaus ja tietojen kasittelyn tarkoitus

Toimittajat tekevat yhteisty6ta, jotta tilanteesi ja tarvitsemasi etuudet ja palvelut voidaan kartoittaa. Yhteistydn
tavoitteena on se, etta saat sinulle sopivat palvelut ja etuudet oikea-aikaisesti.

Yhteistydn tarkempi kuvaus:

Sellaisia tietoja, joiden vaihtamiseen lainsaadanto ei oikeuta, voidaan vaihtaa, luovuttaa ja vastaanottaa vain
suostumuksellasi. Vaihdettavat tiedot ovat aina yhteistydn ja edelld mainitun tavoitteen kannalta tarpeellisia, ja
tyontekijat vaihtavat ja kayttavat tietojasi luottamuksellisesti.

3. Suostumus

Suostun, ettd seuraavat toimijat saavat vaihtaa keskendan minua koskevia tarvittavia tietoja:
[] Kela

[ ] TE-toimisto

[ Kaupungin tai kunnan tyéllisyyspalvelut

[] Sosiaalipalvelut

[ 1 Terveyspalvelut

] Muu

4. Kasiteltavat henkilotiedot

Suostun, etté edelld valitsemani viranomaiset voivat yhteisty6ssaan vaihtaa seuraavia minua koskevia tietoja:
(] nimi, henkildtunnus ja yhteystiedot;

[ 1 koulutusta, tydhistoriaa ja ammatillista osaamista koskevat tiedot;

[] etuuksia koskevat tiedot
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4. Kasiteltavat henkilotiedot

[l sellaiset elaméntilannetta koskevat tiedot, joilla on vaikutusta etuuksien ja palvelujen tarjoamiseen;

[l sellaiset sosiaalista tilannetta koskevat tiedot, joilla on vaikutusta etuuksien ja palvelujen tarjoamiseen;

] seI.IaiseF terveydentilaa ja ty6- ja toimintakykya koskevat tiedot, joilla on vaikutusta etuuksien ja palvelujen
tarjoamiseen;

[] kuntoutusta koskevat tiedot;

[] asiointini edellyttamia erityisjarjestelyja koskevat tiedot

] muut tiedot

Suostumuksen rajaukset
[ ] En halua, ettd seuraavia tietoja vaihdetaan viranomaisten vélisessé yhteistydssa:

5. Suostumuksen voimassaoloaika

Nyt antamani suostumus on voimassa asti.

6. Tietojen kayttoa koskevat oikeudet

Minulle on kerrottu tietojeni kdytosta seka tietoja koskevista oikeuksistani.

Voin lukea lisaa tietosuojastani ja henkilGtietojen kasittelystd yhteistydhon osallistuvien viranomaisten
tietosuojaselosteista.

Minulle on kerrottu, ettd suostumuksen antaminen on vapaaehtoista.

L] Ymmérran, etté voin milloin tahansa peruuttaa antamani suostumuksen tai muuttaa tai rajata suostumusta
ilmoittamalla siitd mille tahansa kohdassa 3 valitsemalleni viranomaiselle.

Talloin tiedon saanut viranomainen ilmoittaa siitd minulle kohdassa 3 valitsemilleni viranomaisille.

7. Suostumuksen allekirjoitus

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimen selvennys

8. Suostumuksen vastaanottajan tiedot

Nimi

Toimijataho

Puhelinnumero Sahkopostiosoite

Palautusosoite:

Tybntekijan kanssa taytetty suostumus lahetetdan salattuna sdhkdpostina y100suostumus@pirha.fi tai
postitse Pirkanmaan hyvinvointialue, Kirjaamo, PL 272, 33101 Tampere.

Pirkanmaan hyvinvointialue, PL 272, 33101 Tampere, pirha.fi
Lisatietoa Pirkanmaan hyvinvointialueen tietosuojakaytannosta: https://www.pirha.fi/tietosuoja
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