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Bilaga till ans6kan om ratt for distansanvandning av registret 6ver smittsamma
sjukdomar for personer/deltagare i bekampningsarbetet

Halsosdkerhet 1(1)
Smittskydd och vaccinationer

Observera att varje anviandare ska underteckna anvandarens atagande. Denna blankett kan vid behov kopieras for
underskrifter.

| enlighet med 40 § i lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) kan Institutet for halsa och valfard oberoende av
sekretessbestammelserna lamna ut uppgifter fran det riksomfattande registret 6ver smittsamma sjukdomar till den
lakare som i valfardsomradet eller HUS-sammanslutningen deltar i arbetet med att bekdmpa smittsamma sjukdomar i
den utstrackning det dr nodvandigt med tanke pa skotseln av de uppgifter som ingar i bekdmpningen av smittsamma
sjukdomar. Pa basis av anmalan fran den ldkare som ansvarar for smittsamma sjukdomar i nedan ndmnda
valfardsomrade eller HUS-sammanslutningen och anvandarens atagande beviljar Institutet for halsa och valfard
anvandarnamn till den/de anvandare som namns i punkt 1 till distansanvandningsapplikationen for det
riksomfattande registret 6ver smittsamma sjukdomar. Anvdandarnamnet ar personlig och den anslutning som 6ppnas
med det far inte ens tillfalligt 6verlatas till en annan person. Vid anvandningen ska de villkor som beskrivs i
Anvandarens atagande absolut iakttas. Anvandaren ar enligt 23 § i lagen om offentlighet i myndigheternas
verksamhet (621/1999) skyldig att inte r6ja sekretessbelagda uppgifter som hen fatt med stéd av detta tillstand samt
att inte anvanda sadana uppgifter for egen eller nagon annans fordel eller for att skada nagon annan.

3. ANVANDARENS ATAGANDE

Jag forsakrar, att jag ar fortrogen med lagen och férordningen om smittsamma sjukdomar samt social- och
halsovardsministeriets foreskrifter om anmalningsforfarandet vid smittsamma sjukdomar och Institutet fér halsa och
valfards foreskrifter.

Jag forbinder mig, att behandla uppgifterna i registret endast i den omfattning som ar nédvandig for att bekdmpa
smittsamma sjukdomar.

Jag forbinder mig, att inte ens tillfalligt 6verlata inloggningsuppgifterna till det riksomfattande registret 6ver
smittsamma sjukdomar som Institutet for halsa och valfard beviljat mig eller till den anslutning som 6ppnats med
dem, till ndgon annan. Jag forbinder mig att anvanda systemet sa att uppgifterna eller den forbindelse jag 6ppnat inte
oavsiktligt hamnar i ndgon annans bruk.

Jag forbinder mig, att inte anvdnda distansanvandningsapplikationen for det riksomfattande registret dver
smittsamma sjukdomar pa andra arbetsstationer eller med andra dataférbindelser an de som valfardsomradet anvisat
for detta andamal eller godkéant for distansanvandning.

Jag forbinder mig att meddela, Institutet for halsa och valfard om min arbetsuppgift andras sa att jag inte langre
behover anvandarratt till distansanvandningsapplikationen for det riksomfattande registret 6ver smittsamma
sjukdomar.

Jag forstar, att uppgifterna i systemet ar sekretessbelagda.
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