LOGGUPPGIFTER SOM AR ALDRE AN TVA AR

HUS

Du har inte ratt att f& logguppgifter som ér &idre an tvé ér utan sérskild orsak. Sddana orsaker &r till exempel:

* en begdran frdn en myndighet som till exempel polisen, dklagaren eller dataombudsmannens byrd
» Den som begdr uppgifterna visar att logguppgifterna behdvs for att férsvara sin egen stdndpunkt i en pdgdende rattegdng ellerien
motsvarande myndighetsprocess.

Vi ldmnar inte ut logguppgifter som ér éldre @n tva ar enbart pa grund av misstanke om missbruk.
Blanketten ska skrivas ut, undertecknas och skickas per post till HUS Asiakirjakeskus, PL 585, 00029 HUS

Tidsperiod for vilken logguppgifter begdrs

Startdatum (pp.kk.vvvv)* Slutdatum (pp.kk.vvvv)*

Tillaggsinformation

Motiveringar

P&gdende/kommande*
D Rattegdng D Annan myndighetsprocess D Annat
Beskriv s& noggrant som majligt varfér logguppgifterna behdvs. Du kan Gven bifoga filer med tilldggsuppgifter fill blanketten.*

Bestdllarens kontaktuppgifter

Personbeteckning* Férnamn* Efternamn*
Adress* Posthnummer* Postanstalt*
E-postadress Telefon*

Utratta drenden fér en annan person

Om du skéter drendet for en annan person &r det frdga om att utrtta drenden fér en annan. Bekanta dig med
anvisning p& webbsidan.

Fyll i fullmakisgivarens personuppgifter hdr nedan. Bigofa géllande fullmakt att uiratta drenden eller nagon annan laglig intyg.

HUS kan &terldmna begdran for tillaggsutredning om tiliréckliga uppgifter eller gallande fullmakt saknas.

Personbeteckning (patienten) For- och efternamn (patienten)

Tillaggsinformation (t.ex. flera personbeteckningar eller ndgot annat leveranssétt)

Daftum* Underskrift och namnfértydligande*
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