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VALTAKIRJA 1 (1)

Tällä valtakirjalla valtuutan henkilön asioimaan puolestani SYNLAB Suomessa alla kuvatussa tarkoituksessa. 
	Luvan antaja*
	 

	Henkilötunnus*
	 

	Puhelinnumero 
	 


	Puolesta asioija*
	 

	Henkilötunnus*
	 


	Valtuutus koskee

(esim. potilasasiakirjojen tai laitteen noutaminen, pvm ja mahdollinen syy) 
	

	Suostumuksen antajan allekirjoitus 
	 
 __________________________________________________________ 
 Pvm, paikka ja allekirjoitus 


*Luvan antajan KELA-kortti ja puolesta asioijan henkilöllisyys tarkastetaan asioinnin yhteydessä
Henkilötietojen käsittely 
 
Tämä lomake tallennetaan osaksi suostumuksen antajan potilastietoja. Tietojen käyttötarkoitus on potilaan hoidon järjestäminen, suunnittelu, toteuttaminen ja seuranta. Terveydenhuollon ammattihenkilöt voivat käsitellä vain välttämättömiä potilastietoja hoitosuhteen ollessa voimassa ja vain hoitosuhteen vaatimalla tavalla.  
 
Henkilötietojen käsittelyssä noudatetaan EU:n yleistä tietosuoja-asetusta (2016/270) ja muuta voimassa olevaa tietosuojalainsäädäntöä. Lue lisää potilasrekisterin tietojen käsittelystä ja rekisteröidyn oikeuksista Potilasrekisterin tietosuojakäytännöstä osoitteesta www.synlab.fi/tietosuojaseloste. 
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