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KURSSIHAKEMUS - Syopéin sairastuneen yksilo-, pari- ja perhekurssit

% Syopajarjestot

Kurssin nimi, ajankohta ja paikka

Hakijan tiedot

Sukunimi Etunimi Syntymavuosi

Lihiosoite Postinumero ja -toimipaikka

Puhelinnumero Sihkspostiosoite

Sukupuoli

O Nainen O Mies O Muu

Elimantilanne
(O Opiskelija (O Tyselamissa O Tyston (O Aitiys- tai vanhempainvapaalla (O Elakkeells

Lihiomaisen tiedot

Sukunimi ja etunimi Puhelinnumero

Sairautta koskevat tiedot

Mita sy6pai sairastat ja mité hoitoja olet saanut?

Milloin syépésairautesi on todettu? Onko syépé uusiutunut?

Onko sinulla muita sairauksia tai saannollista laakitystd, joka tulisi ottaa huomioon kurssilla?

Millaiseksi koet terveydentilasi tilld hetkelld? 1 2 3 4 5
Millaiseksi koet liikuntakykysi télld hetkelld? 1 2 3 4 5
Millaiseksi koet mielialasi tilld hetkells? 1 2 3 4 5 (1 = huonoksi, 5 = erinomaiseksi)

Miten sydpisairaus vaikuttaa arkeesi? (esim. tyd, opiskelu, arkiaskareet, vapaa-aika, sosiaaliset suhteet)




Odotukset kurssilta

Miksi haluat osallistua kurssille? Mitd odotat kurssilta?

Aikaisempi osallistuminen kurssille

Oletko aikaisemmin osallistunut vastaavalle kurssille? O En

O Kylla

Jos olet, mille kurssille olet osallistunut ja min& vuonna?

Apuvilineet ja ruoka-allergiat

Onko sinulla tai kurssille osallistuvalla ldheisellasi kaytéssa apuvilineiti, joita tarvitsee kurssilla? () Ei

O Kylls, minkalaisia?

Onko sinulla tai kurssille osallistuvalla liheiselldsi ruoka-allergioita tai erityisruokavalio? Jos on, minkilaisia?

Pari- tai perhekurssille osallistuvan lidheisen tiedot

Sukunimi ja etunimi Syntymaivuosi | Sukupuoli

O Nainen

O Mies

O Muu

O mytts

(O Poika

Lihiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Puhelinnumero Sahkopostiosoite
Sukunimi ja etunimi Syntymévuosi |Sukupuoli

O Tytts (O Poika O Muu
Sukunimi ja etunimi Syntymaivuosi | Sukupuoli

O Tyts (O poika (O Muu
Sukunimi ja etunimi Syntymavuosi | Sukupuoli

O Tytts (O Poika O Muu
Sukunimi ja etunimi Syntymaivuosi | Sukupuoli

O Muu

Mits odotuksia sinulla (ldheinen) on kurssilta?

https://kaikkisyovasta.fi/tietosuoja/henkilotietojen-kasittely-kurssien-yhteydessa/

Annan suostumukseni tietojeni kisittelyyn kurssista vastaavalle henkilslle ja muille kurssilla tygskenteleville osallistujavalintaan,
asiakassuhteeseen liittyvien asioiden hoitoon ja yhteydenpitoon. Tietoja kisitellain luottamuksellisesti ja niitd sailytetddn

10 vuoden ajan. Tietoja ei padsdidntoisesti luovuteta eteenpdin. Nimi- ja erityisruokavaliotiedot ilmoitetaan tarvittaessa
kurssikeskukseen, jossa kurssi jarjestetaan. Kurssiasiani kisittelyssi tarpeellisia tietojani voidaan antaa kurssin

rahoittajan valtionapuviranomainen Sosiaali- ja terveysjirjestojen kehittimiskeskuksen (STEA) pyynnéstd. STEA voi nahda
kurssihakemukseni. Kurssia koskevissa asioissa noudatetaan yleisti tietosuoja-asetusta (2016/679), tietosuojalakia (1050/2018)
ja muuta soveltuvaa tietosuojalainsdidiantéd sekd vaitiolovelvollisuutta. Lisdtietoja henkilétietojeni kisittelysta:

Lihetan lomakkeen kurssin jarjestdavidn sydpayhdistykseen postitse.

Paivays Allekirjoitus



https://kaikkisyovasta.fi/tietosuoja/henkilotietojen-kasittely-kurssien-yhteydessa/
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