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Lédnsi-Uudenmaan hyvinvointialue
Vastra Nylands vdélfdrdsomrdade

Begdran om logguppgifter Anvisning pa sida 3
Med begiran om logguppgifter far du information om vem som har anvént uppgifter om dig

eller till vem uppgifter om dig har lamnats ut samt grunden fér anvandningen eller utlamnandet.
Logguppgifterna lamnas ut fér hdgst de tva féregdende aren. Det &r endast méjligt att fa

logguppgifter for langre tid bakat av sarskilda skal. Svaret pa begdran om logguppgifter skickas inom
tva manader efter att begaran mottagits.

1. Uppgifter om den som framstiller begaran

Samtliga férnamn* Efternamn*

Eventuella tidigare namn

Personbeteckning* Telefonnummer*
E-postadress Gatuadress
Posthummer Postanstalt

2. Vdlj typ av begaran*

Jag ber att fa mina egna logguppgifter

Som vardnadshavare/intressebevakare/fullmaktstagare ber jag om logguppgifter fér mitt
minderdriga barn/den person som star under min intressebevakning/min fullmaktsgivare (bifogad fullmakt)

3. Om du begar uppgifter for ndgon annans rikning, ange personens uppgifter har
Fullsténdigt namn Personbeteckning

4. Tidsperiod for begaran*

Jag ber om logguppgifter for foljande tidsperiod:

Fran (dd.mm.3333): Till (dd.mm.3333):

5. Precisering av begdran

Jag ber om uppgifter for féljande tjanst (t.ex. barnskydd, missbrukarvard, psykiatri, hdlso- och sjukvard,
munhalsovard)*

Annan precisering. T.ex. begaran om utredning fér grunderna fér anvandning och utlémnande av uppgifter.
Denna tillaggsfraga kan begéras efter att du fatt logguppgifterna
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6. Vdilj den kommun inom vars omrade du har fatt den tjanst som din begaran galler*

| Esbo ~ Ingd | Grankulla ] Lojo ~ Sjunded

Hango [ Hogfors ’7 Kyrkslatt ’—\ Raseborg ~ Vichtis

7. Bilagor (Iamna tomt om det inte finns nagra bilagor)

Begaran innehaller féljande bilagor eller ytterligare upplysningar

8. Ovrigt

Ovrigt i anslutning till begéran

9. Jag vill f3 uppgifterna pa foljande satt*

j Per post
j Som krypterad e-post till den e-postadress jag angivit

j Jag hamtar uppgifterna fran registratorskontoret, Teknikvagen 15, 01250 Esbo. Ange din e-postadress eller
ditt telefonnummer i blanketten. Vi kontaktar dig nar du kan hdamta dokumenten.

10. Mottagaren fyller i

Datum fér mottagande Mottagarens namn

11. Identiteten kontrollerad

D Koérkort |:| Identitetskort, officiellt |:| Pass

D Annat, vad:

Skriv ut Tom
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Anvisningar

Uppgifter markerade med asterisk (*) ar obligatoriska.

Du kan skicka blanketten till registratorskontoret i Vastra Nylands valfardsomrade antingen per post,
krypterad e-post eller genom att ldmna in den pa plats.

Om du skickar blanketten per post eller krypterad e-post ska du uppge ditt fullstandiga namn och

din personbeteckning samt s& noggrant som mojligt beskriva vilka uppgifter du begér och for vilken
tidsperiod. Ange ocksd den kommun inom vars omrade du har fatt den tjanst som din begaran géller.
Vi behover sd exakt information som méjligt for att hitta uppgifterna, Valfardsomrddet har flera tiotals
informationssystem och dessutom pappersarkiv pa olika adresser.

Skicka blanketten per post:

Om du skickar blanketten till registratorskontoret per post kan vi inte férséakra oss om din identitet.
D& skickar vi uppgifterna per post till din adress enligt befolkningsdatasystemet eller s& kan du
sjalv hamta dem fr@n registratorskontoret, varvid vi kontrollerar din identitet i samband med att
uppgifterna ldmnas ut.

Registraturens adress:

Registraturen PB 33, 02033 Vastra Nylands valfardsomrade

Skicka blanketten per krypterad e-post:

Om du skickar blanketten till registratorskontoret per krypterad e-post kan vi inte férsdkra oss om din
identitet. D3 skickar vi uppgifterna per post till din adress enligt befolkningsdatasystemet eller s kan
du sjalv hamta dem fran registratorskontoret, varvid vi kontrollerar din identitet i samband med att
uppgifterna ldmnas ut.

Anvisningar for att skicka krypterad e-post finns pa féljande webbsida:

https://www.luvn.fi/sv/kund-hos-oss/krypterad-e-post-till-valfardsomradet

Lamna in blanketten pa plats:

Om du sjalv vill Iamna in blanketten till registratorskontoret ska du forst kontakta oss per telefon
pa numret 029 151 5835 och komma &verens om ett mdte. Genom att boka tid sékerstéller du att
registratorskontorets anstallda hinner behandla drendet under den tid du valt. Vi kontrollerar din
identitet i samband med att du [dmnar in blanketten.

Registratorskontorets bestksadress:

Teknikvagen 15, 02150 Esbo
Till bérjan av blanketten
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