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(taotluse registreerimise kuupäev ja number)

TAOTLUS SEOSES ISIKUANDMETEGA

Patsiendi andmed:

ees- ja perekonnanimi    

isikukood (selle puudumisel sünniaeg)  

mobiiltelefoni number koos riigi koodiga    

e-posti aadress 

posti aadress    sihtnumber  

isikut tõendava dokumendi liik ja number  

Andmete taotleja (ei täideta, kui andmete taotleja on patsient ise):

ees- ja perekonnanimi   

isikukood  

mobiiltelefoni number koos riigi koodiga  

e-posti aadress 

posti aadress                                                                                                   sihtnumber 

suhe patsiendiga  

isikut tõendava dokumendi liik ja number 

Millisele Medicumi kontserni ettevõttele on taotlus suunatud:
 
 
 
 
 

Taotluse sisu:
 
 
 
 
 

Taotletava dokumendi liik, millest soovitakse koopiat:

 
(Milline osa? Milline ajaperiood?)

 
(milline osa?)

  
(millised?)

 
(millised?)

 
(milline?)

tervisekaart

haiguslugu / epikriis

analüüside vastused

radioloogilised uuringud

muu dokument

Aktsiaselts Medicum Tervishoiuteenused

Medicum Perearstikeskus AS
OÜ Medicum Dental
OÜ Koduõde

Soovin enda isikuandmete väljastamist minule endale
Soovin enda isikuandmete ülekandmist teisele vastutavale tööajale
Soovin enda isikuandmete kustutamist
Soovin enda isikuandmete parandamist või täiendamist
Soovin enda isikuandmete töötlemise piiramist

Medicum Taastusravi OÜ



1. Kui taotletakse isikuandmete väljastamist patsiendile, siis isikuandmete väljastamise viis:
 
 
 
 

Dokumendile järele tuleva inimese nimi 

Suhe patsiendiga:   

Dokumendile järele tuleva inimese isikut tõendava dokumendi liik ja number

 

Täidab Medicum:
 
 

Mitterahuldamise põhjendus:  

2. Kui taotletakse isikuandmete ülekandmist teisele vastutavale töötlejale, siis vastutava 
töötleja kontaktandmed:

Juriidilise isiku nimi  

Juriidilise isiku registrikood 

Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi 

Kontaktisiku isikukood (selle puudumisel sünniaeg) 

Kontaktisiku mobiiltelefon (koos õige riigikoodiga) 

Teisele vastutavale töötlejale kantakse isikuandmed üle ainult krüpteeritud kujul

Täidab Medicum:
 
 

Mitterahuldamise põhjendus:  

patsient tuleb ise järele
tähitud postiga
patsiendile saadetakse ülaltoodud e-posti aadressile krüpteeritud kujul
teine inimene tuleb järele (siin antud volituse alusel)

Medicum rahuldab taotluse
Medicum ei rahulda taotlust

Medicum rahuldab taotluse
Medicum ei rahulda taotlust



3. Kui taotletakse isikuandmete kustutamist, siis kustutamise taotluse aluseks olev asjaolu:

 

   

 

 
 

Täidab Medicum:
 
 

Kui Medicum keeldub isikuandmete kustutamisest, siis keeldumise põhjendus:

 

 

andmeid ei ole vaja algse kogumise või töötlemise eesmärgil; täpsustus, missugusel 
eesmärgil on andmeid töödeldud

patsient on võtnud tagasi andmete töötlemiseks antud nõusoleku ning puuduvad muud alused 
andmete töötlemiseks; täpsustus, missuguseks töötlemiseks antud nõusolek on tagasi võetud

Isikuandmeid on töödeldud ebaseaduslikult; täpsustus, milles ebaseaduslikkus seisneb

patsiendi selline õigus tuleneb Medicumi suhtes otse kohalduvast Euroopa Liidu või 
liikmesriigi õigusest; viide sellisele õiguslikule alusele

Medicum rahuldab taotluse
Medicum ei rahulda taotlust

puudub taotluse aluseks olev asjaolu

töötlemine on vajalik Euroopa Liidu või liikmesriigi õigusest Medicumile tuleneva kohustuse 
või avalikes huvides oleva ülesande täitmiseks, eelkõige tervishoiuteenuse osutamisega 
kaasneva dokumenteerimise ja dokumentide säilitamise kohustuse täitmisks

töötlemine on vajalik rahvatervise valdkonnas avaliku huviga seotud põhjustel

töötlemine on vajalik avalikes huvides toimuva arhiveerimise, teadus- või ajaloouuringute või 
statistilistel eesmärkidel

töötlemine on vajalik õigusnõuete koostamiseks, esitamiseks või kaitsmiseks



4. Kui taotletakse isikuandmete parandamist või täiendamist, siis parandamise või 
täiendamise põhjus ja parandatud/täiendatud uued andmed:

Täidab Medicum:

 
 

Mitterahuldamise põhjendus: 

5. Kui taotletakse isikuandmete töötlemise piiramist, siis taotluse põhjendus:

 

  

 

Täidab Medicum:
 
 

Mitterahuldamise põhjendus: 

________________________________
Taotluse esitaja allkiri 

___________________________
Taotluse esitamise kuupäev

Medicum vastab taotlusele ühe (1) kuu jooksul taotluse kättesaamisest.
Täpsem info isikuandmete töötlemise kohta Medicumi kontserni ettevõtetes on leitav Medicumi 
privaatsuspoliitikas kodulehel www. medicum.ee.

Medicum rahuldab taotluse
Medicum ei rahulda taotlust

patsient on vaidlustanud isikuandmete õigsuse

isikuandmete töötlemine on ebaseaduslik ja patsient ei esita kustutamise nõuet

Medicum ei vaja isikuandmeid töötlemise eesmärgil, ent patsient vajab neid õigusnõuete 
esitamiseks, koostamiseks või kaitseks

Medicum rahuldab taotluse
Medicum ei rahulda taotlust
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