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POSITIA

POSITIA-OPPIMISYMPARISTON ASIAKASTIETOLOMAKE

HENKILO- JA YHTEYSTIEDOT

Sukunimi Etunimet Sukupuoli

mies nainen  muu

Henkil6tunnus Puhelinnumero
Osoite Postinumero ja -toimipaikka
Sahkoposti Henkildllisyys tarkistettu, pva

[] Kyl [ ] E

Alaikdisen huoltajan yhteystiedot, mikali poikkeavat ylla olevista. (Alikginen on
13-vuotias tai sitd nuorempi henkilo: tietosuojalaki 1050/2018.)

"Annan suostumukseni sille, ettd henkilbtietojani tallennetaan Metropolian Positia-
oppimisympariston asiakastietorekisteriin, jota yllapitaa Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy:n
fysioterapeuteiksi, apuvdlineteknikoiksi, jalkaterapeuteiksi, osteopaateiksi, optikoiksi,
geronomeiksi ja toimintaterapeuteiksi opiskelevien opiskelijoiden ja opetushenkildkunnan
oppimisymparistd - Positia. Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy on niin ikd&n muodostuvan
“Positia-oppimisympariston asiakastietorekisterin” rekisterinpitéja. Kyseiseen
henkilttietorekisteriin tallennetut henkilotiedot ovat salassa pidettavia, ja niité luovutetaan
eteenpain vain lakiin perustuen tai suostumuksellanne. Tietoja kasitelladn vain Positia-
oppimisympariston asiakassuhteeseen liittyvind. Antamianne henkilttietoja kasitellaan
oppimisympariston asiakastietojarjestelmassa/-jarjestelmissa. Henkilotietoja kasitellaan
my0s Positia-opetusyksikdssa kaytdssa olevien teknisten mittauslaitteiden analyysiohjelmilla
(ks. tarkemmin Positia-oppimisympariston asiakastietorekisterin tietosuojaseloste, kohta 8
"Henkilbtietojen késittelysséa kéytettavét tietojarjestelméat’).

Teilld on EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (General Data Protection Regulation, "GDPR”,
2016/679) mukaiset rekisterdidyn oikeudet mm. artiklan 7 mukainen oikeus peruuttaa
antamanne suostumus, artiklan 15 mukainen henkilGtietojen tarkastusoikeus, oikeus oikaista
rekisteriin tallennetut henkiltietonne (art. 16), oikeus tietojen poistamiseen (art. 17) jne.

Ks. tarkemmin rekister6idyn oikeuksista, Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy:n
tietosuojavastaavan yhteystiedoista ja muista tietosuojaan liittyvistd asioista Metropolia
Positia-oppimisympariston  asiakastietorekisterin  tietosuojaselosteesta.  Metropolian
Ammattikorkeakoulu Oy:n Positia- oppimisymparisto tunnistaa, etta oppimisympariston talla
lomakkeella keraamat henkilotiedot ovat luonteeltaan, GDPR:n artiklan 9 mukaisia
arkaluonteisia henkil6tietoja, joita saa kerata, kasitella ja sailyttdd ainoastaan rekisterdidyn



nimenomaisella suostumuksella, ja ettd arkaluonteiset henkilotiedot pitaa sailyttaa erilladn
muista henkil6tiedoista.

Metropolian Positia- oppimisympaéristd sailyttda opetusyksikoélle annettuja asiakastietoja
asiakkuussuhteen ajan, jonka oletuskestoaika on 4 vuotta. Positia-oppimisymparistd poistaa
aina oletusarvoisesti, ilman erillista rekisterdidylle tehtavaa ilmoitusta kaikki rekisterditya
koskevat tiedot, mikali edellisestéa kaynnista on kulunut nelja vuotta. Jos rekistergity ilmoittaa
halukkuudestaan lopettaa asiakassuhde Metropolian Positia-oppimisymparistén kanssa jo
aiemmin, poistetaan talloin rekisterdidyn henkildtiedot valittbmasti oppimisympéariston
asiakastietorekisterista.

Lakiviittaukset:

EU:n yleinen tietosuoja-asetus ("GDPR”, 2016/679)
Tietosuojalaki (1050/2018)
Ammattikorkeakoululaki, 408 (932/2014)

() Kylld, annan suostumukseni edelld kuvattuun henkilétietojen kasittelytarkoitukseen.
(1) Annan suostumukseni kaikille Positiassa toimiville opiskelijoille ja opettajille (ohjaajille)
kasitella henkildtietojani, mikali se on kuntoutumisprosessini sujuvuuden kannalta
tarpeellista asiakkaan siirtyessa opiskelijalta toiselle.

() Ei, en anna suostumustani edelld kuvattuun henkilétietojen késittelytarkoitukseen.

Tama tarkoittaa sitd, etta en voi toimia yksildllisena opetusasiakkaana/ tulla
opetusiakkaaksi Positiassa.
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Allekirjoitus

Huoltajan allekirjoitus (alaikdisen henkilon osalta)




ESITIEDOT KAYNTIA VARTEN

Pituus: cm Paino: kg

Opetusasiakkaaksi hakeutumisen syy ja omat kuntoutumisesi tavoitteet

Merkitse oireen tai oireiden sijainti

K = kipupaikka

S = sateilykipu

T = tunnottomuus
P = pistely

Ympyroi oikea vaihtoehto

Onko sinulla Iaékarin diagnosoimia sairauksia?

Oletko ollut sairaalahoidossa viimeisen 6kk aikana?

Onko sinulla saanndllista lagkitysta?

Otitko mitdan kipu- tai tulehduslaaketta ennen tanne tuloa?
Oletko ollut leikkauksessa?

Onko sinulla joskus todettu syopa?
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Oletko allerginen tai yliherkka? kylld en

Esiintyykd suvussanne joitain sairauksia? kylla  ei

Merkitse ne sairaudet tai oireet, joita sinulla on

__ Péaansarkya __ Kilpirauhasen toimintahairio

__ Huimausta __ Kohonnut verenpaine

___Rintakipua ___ Sydan- tai verisuonisairaus

__ Astma tai muu keuhkosairaus __ Vatsakipua

__ Diabetes __Maksan, munuaisten tai muun sisaelimen sairaus

__ Osteoporoosi __ Masennus

__ Unettomuus tai muu unihairid ___ Epilepsia tai muu neurologinen sairaus

__ Verenvuotosairaus __ Sydamentahdistin, tekoldppa tai —nivel, tai metallia kehossa
Muu

Merkitse oirettasi/tilannettasi helpottavia tekijoita

_Lepo ___ Liike
____Uni ____Ystavat/sosiaalisuus
____Rentoutuminen __ Kuuma ja/tai kylma
____Ravinto _ Kipulaédkkeet

Muu

Odotukset kdynnillesi Positian oppimisymparistossa




