SUOSTUMUS HENKILOTIETOJEN A
LUOVUTTAMISEEN JA HANKKIMISEEN Spa

Asukkaan nimi: Henkilotunnus:

Henkil6tietojen tallentaminen

Tarvitsemme henkildtietoja vuokrasuhteen hallinnoimiseen ja hoitamiseen seka asumisneuvontaan.
Henkil6tietojen tallennus perustuu lainmukaiseen sopimussuhteeseen tai oikeutettuun etuun. Kdy-
tamme rekisteritietoja vain siihen tarkoitukseen, joka sille on maddritelty. Lisdtietoja henkilotietojen
kasittelysta saat meilta ja osoitteesta aspa.fi/tietosuoja.

Aspa-sdation henkilékunta saa luovuttaa tietojani ja hankkia tietoja
minusta seuraavilta tahoilta (tdydenna yhteystiedot ja kyll& tai ei merkinté joka kohtaan)

Omainen (nimi ja yhteystiedot): Kylla Ei

Sosiaalipalvelut (esim. kunnan tai oman alueen sosiaalipalvelut ja yhteyshenkil®, jos tiedossa)

Hoitotaho (esim. yrityksen tai kunnan nimi, psyk.poliklinikka, mielialahairidpoliklinikka tai taho,
johon olet tarvittaessa yhteydessa seka yhteyshenkilon tiedot, jos tiedossa)

Muu tukitaho tai -henkil6 (esim. tydtoiminnan jarjestaja, henkilékohtainen avustaja, omaishoita-
ja, l1aheinen)

KELA (esim. vuokravakuus ja asumistukiasiat)

Suostumus on voimassa koko vuokrasuhteesi ajan tai kunnes peruutat sen kirjallisesti.
Paikka ja aika:

Aspa-saatio sr, Turkhaudantie 5, 00700 Helsinki
asunnot@aspa.fi, aspa.fi/asuminen, p. 0800 302 003
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