Tornion
Tybévoimalasaatio

Suostumus tietojen luovutukseen kehitysvammaisten tyotoiminnasta

Nimi:

Henkildtunnus:

Annan suostumuksen Tydvoimalasaation henkilokunnalle luovuttaa minua ja ty6toimintaani

koskevia tietoja.

Tietojani saa vaihtaa seuraavien tahojen kanssa:

(1 Omaiset

LI Lapin hyvinvointialue
[ Kehitysvammapalvelut
] Vammaispalvelut

] Asumisyksikko:

1 Muu taho, mika?
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Suostumuksen antajan
allekirjoitus

Nimenselvennys

Suostumuksen saajan
allekirjoitus

Nimenselvennys
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