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Suostumus terveydentilaa koskevien tietojen luovuttamiseen tyonantajalle

1. Suostumus

Nimi [ Henkildtunnus

i tydvoimapalveluiden jarjestamisesta (380/2023), 118 §

Tyonantajalle voidaan luovuttaa tydnhakijan terveydentilaa koskevia tietoja vain, jos tydnhakija antaa siihen
yksil6idyn kirjallisen suostumuksen ja jos tiedot ovat valttamattémia avoimen tyopaikan tai kyseisen ammattialan
erityisten terveydentilavaatimusten tayttamiseksi taikka sellaisen tydnhakijan tyollistymisen edistamiseksi, jonka
vamma tai sairaus vaikeuttaa tyollistymista.

Suostumus koskee yksittaista tyopaikkaa tai tyokokeilua. Suostumuksen antaminen on vapaaehtoista ja sen voi
peruuttaa ilmoittamalla peruuttamisesta Lahden Tyollisyyspalveluille.

Lahden Tyollisyyspalveluiden asiakastietojarjestelmaan kirjatut terveydentilaa koskevat tietoni, siina maarin kuin
tiedot ovat ylla kuvatulla tavalla valttamattomia, saa luovuttaa ylla mainitussa tarkoituksessa seuraaville
tyonantajille.

Tybnantaja Tietojen luovutus
Kylla

Tybnantaja Tietojen luovutus
[ Jxyia

Suostumus terveystietojen luovuttamiseen tydnantajalle on kertaluonteinen, ja suostumus on voimassa enintaan

saakka (enintdan 14 paivaa). Terveydentilaa koskevien tietojen luovuttaminen tydnantajalle
edellyttaa, etta tydnhakija antaa erikseen luvan kutakin luovutusta varten.

Lahden Tydllisyyspalvelut tallettaa tiedon suostumuksesta tydvoimapalveluiden valtakunnalliseen tietovarantoon. Laki 380/2023,
120-123 §. Asiakkaalla on oikeus tarkistaa tydvoimapalvelujen valtakunnalliseen tietovarantoon siséltyvat asiakastietonsa.

2. Allekirjoitus

Paikka ja paivays Valtakirjan antajan allekirjoitus

Nimenselvennys
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