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POTILASREKISTERIIN TALLENNETUN TIEDON KORJAAMISVAATIMUS  
 
Toimita lomake Ortoniin henkilökohtaisesti (ota henkilöllisyystodistus mukaan)  
tai sähköisesti Turvapostilla: 

1. Täytä lomakkeeseen tarvittavat tiedot.  
2. Turvapostitse lähetettävää lomaketta ei tarvitse allekirjoittaa. 
3. Tallenna lomake omalle koneellesi.  
4. Avaa Turvaposti ja liitä lomake viestin liitteeksi: 
https://www.turvaposti.fi/viesti/potilasasiat@orton.fi 

Rekisterinpitäjä: Orton Oy, Tenholantie 10, 00280 Helsinki  

Korjaamisvaatimus Vaadin EU:n tietosuoja-asetuksen (679/2016) artiklan 16 nojalla,  
että rekisterissänne minusta olevat alla määritellyt tiedot oikaistaan seuraavasti:  

Tekstin laatijan nimi:  _______________________________ 

Päivämäärä ja klo:   _______________________________ 

Vaadin seuraavat tiedot poistettavaksi tarpeettomina 
(mainitse poistettava tieto ja perustelut):  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Vaadin seuraavat tiedot muutettavaksi virheellisenä 
(mainitse korjattava tieto, ehdotettu muutos ja perustelut):  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

http://www.orton.fi/
https://www.turvaposti.fi/viesti/potilasasiat@orton.fi
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Vaadin seuraavat tiedot liitettäväksi potilasrekisteriin täydennyksenä  
(mainitse perustelut täydennykselle):  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________                

Vaatimuksen tekijän tiedot  

Asiakkaan nimi:  __________________________________________ 

Henkilötunnus:   __________________________________________ 

Osoite:               __________________________________________ 

Puhelinnumero: __________________________________________ 

Aika ja paikka:  __________________________________________ 

Allekirjoitus:        __________________________________________ 

Jos tiedonkorjaamisvaatimukseeni ei suostuta, rekisterinpitäjän on lain mukaisesti 
annettava asiaa koskeva kirjallinen kieltäytymistodistus. Kieltäytymistodistuksessa on 
mainittava myös kieltäytymisen syy.  

_________________________________________________________________________________ 

Henkilöllisyys tarkistettu Ortonin toimesta:  

Päiväys ja allekirjoitus:  
 
 
Nimen selvennys: 
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