Informointilomake henkilotietojen kasittelysta Suomen Hammaslaakariliitto ry

Rekisterinpitaja
Suomen Hammaslaakariliitto ry, Malminkatu 30, 00100 Helsinki, puh. 09 6220 250

Henkil6tietojen kasittelyn tarkoitus

Hammaslaakariliiton jasenrekisterin yllapitaminen
edunvalvonnan edistdminen ja kohdentaminen
jasenetujen toteuttaminen

Henkil6tietojen kasittelyn oikeusperuste

Kasittely perustuu osittain lakiin. Yhdistyksen on yhdistyslain mukaan pidettava ylla rekisteria jasenistaan. Silta
osin kuin rekisteroity tieto ei perustu yhdistyslakiin, perusteena on paasdantoisesti Hammaslaakariliiton
oikeutettu etu. Vahainen osa tiedosta on rekisteroity rekisteréidyn suostumuksen perusteella.

Oikeutetut edut ovat jasenyyden hallinta ja jasenten etujen valvominen.

HenkilGtietojen vastaanottajat
Henkilotietoja luovutetaan seuraaville tahoille:

Laakarikompassille Fimnet-palvelun tunnustietojen hallintaa varten
Kustannus Oy Duodecimille Terveysporttiin rekisterditymista varten
Uudenmaan verovirasto

Yhteistyokumppaneille jasenetujen toteuttamista varten

Henkil6tietojen siirto EU:n ulkopuolelle
Henkilotietoja ei siirretd EU:n ulkopuolelle.

Henkil6tietojen sailyttamisaika

Henkil6tietoja sailytetaan jasenyyden kestoajan. Jasenen erotessa/erotettaessa/kuollessa tarpeettomat
henkilotiedot poistetaan. Rekisteriin jatetdaan kuitenkin jasenyyden ja tilastoinnin kannalta tarpeelliset tiedot
(mm. koulutustiedot, tiedot jasenmaksuista ja potilasvakuutuksista).

Rekisterdidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus saada padsy hanesta rekisterdityihin tietoihin. Taima on mahdollista toteuttaa
myds internetin valityksella.

Rekisteroidylla on oikeus virheellisen tiedon oikaisemiseen tai poistamiseen.

Rekisteroidylla on oikeus vaatia kasittelyn rajoittamista siksi ajaksi kun tiedon paikkansapitavyys
selvitetaan.

Rekisteroidylla on oikeus vaatia kdsittelyn rajoittamista, jos kasittely on lainvastaista, mutta
rekisterdity tiedon poistamisen sijaan haluaa rajoittaa niiden kasittelya.

Rekisteroidylla on oikeus vaatia kasittelyn rajoittamista, jos rekisterinpitdja ei enaa tarvitse kyseisia
henkil6tietoja, mutta rekisterdity tarvitsee niita oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai
puolustamiseksi.

Rekisteroidylla on oikeus vaatia kasittelyn rajoittamista oikeutetun edun perusteella kasiteltavien
tietojen osalta, jos rekisterdity on vastustanut henkilotietojen kasittelya henkilokohtaiseen erityiseen
tilanteeseen perustuen.

Rekisteroidylla on milloin tahansa oikeus peruuttaa tiedon kasittelemiseen antamansa suostumus.
Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus valitusviranomaiselle.

Rekisteréidylld on oikeus vastustaa kdsittelyd henkilékohtaiseen erityiseen tilanteeseen perustuen silté
osin kuin kysymys on oikeutetun edun perusteella kdsiteltdvdstd tiedosta.
Rekisteréidylld on oikeus vastustaa henkilétiedon kdsittelyd suoramainontaa varten

Velvollisuus antaa tietoja

Henkilotietojen antaminen ei ole lakisaateinen velvollisuus. Jos rekisteroity kieltdytyy antamasta
henkilotietojaan, hanen jasenhakemustaan ei voida hyvaksya. Joidenkin tietojen antamatta jattdminen voi
johtaa siihen, etta rekisterdity ei voi kdyttda hyvakseen Hammaslaakariliiton jasenetuja.

Automaattinen paatéksenteko ja profilointi
Tietoja ei kdyteta automaattiseen paatoksentekoon tai profilointiin.



Suomen Hammaslaakariliitto
Finlands Tandlakarforbund

Liittyminen Hammaslaakariliiton varsinaiseksi jaseneksi

Allekirjoittanut haluaa liittyd Suomen Hammaslaakariliiton varsinaiseksi jaseneksi ja noudattaa Liiton

saantoja ja maarayksia seka kollegiaalisia ohjeita.

HENKILOTIEDOT

Sukunimi:

Entinen sukunimi:

Etunimet (kutsumanimi alleviivattava):

Henkilotunnus:

Kansalaisuus:

Aidinkieli: [_] suomi [] ruotsi

Katuosoite:

Postinumero: Postitoimipaikka:

Matkapuhelin:

Sahkoposti:

Hammasl.lis.tutkinto, aika ja paikka:

Laillistamispaivamaara:

TYOPAIKKATIEDOT
[] terveyskeskushammaslazkari

[ yksityishammaslazkéri

] muu

Tyonantaja:

Tyoosoite:

Paivays ja allekirjoitus
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|:| Olen tutustunut saamaani informaatioon
henkilotietojen kasittelysta (informointilomake).
|:| Suostun henkil6tietojeni luovuttamiseen yhteistyo-
kumppaneille jasenetujen saamiseksi.
liman suostumusta ei saa yhteistyokumppaneiden
jasenetuja.
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