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SUOSTUMUS 
  

  
SUOSTUMUKSEN PERUUTUS 

 
Annan suostumukseni salassa pidettävän arkaluonteisen 
henkilötietoni käsittelyyn, jotka olen antanut 
sopeutumisvalmennuskurssin hakulomakkeessa kurssille 
hakiessani. 

  
Peruutan Invalidiliiton 
sopeutumisvalmennustoimintaan 
antamani salassa pidettävää 
arkaluonteista henkilötietoani 
koskevan suostumuksen. 

Annan luvan rekisteröidä asiakastietoni Invalidiliiton 
sopeutumisvalmennuksen asiakasrekisteriin 

  kyllä 

 ei  
 

 Asia/aihe 

Läheiseni antaa luvan rekisteröidä asiakastietonsa 
Invalidiliiton sopeutumisvalmennuksen asiakasrekisteriin 

 kyllä 

 ei  
 
Annan luvan, että hakemuksessa olevat tiedot saa 
luovuttaa kurssin ohjaajille 

 kyllä 

 ei  

  
    

Aika ja paikka  
 

 Aika ja paikka 
 

   
 

    
 

 
    

  
    
 

Allekirjoitus ja nimenselvennys  Allekirjoitus ja nimenselvennys 
 

OHJE  
 
Täytä ja allekirjoita lomake. Lähetä hakulomake ja tämä lomake osoitteeseen: 
Invalidiliitto ry / Sopeutumisvalmennus / PL 1188, 70211 Kuopio. 
 
Mikäli lähetät hakemuksesi sähköisesti, täytä ja allekirjoita tämä lomake. Skannaa lomake ja liitä se 
hakulomakkeen liitteeksi.  
 
Suostumus on välttämätön arkaluonteisia henkilötietoja (Henkilötietolaki 22.4.1999/523) kuten 
terveystietoja käsiteltäessä. 

 


