
Metropolia Ammattikorkeakoulun Hyvinvoinnin ja terveyden 

oppimisympäristön opetusasiakkaan tietolomake  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

   

    HENKILÖ- JA YHTEYSTIEDOT 

                             

Sukunimi 

 

Etunimet Sukupuoli  

mies     nainen  

muu 

Henkilötunnus Puhelinnumero 

 

Osoite 

 

Postinumero ja -toimipaikka 

Sähköposti Henkilöllisyys tarkistettu, pvä____________ 

        Kyllä                         Ei 

 

Alaikäisen huoltajan yhteystiedot, mikäli poikkeavat yllä olevista. (Alaikäinen on 

13-vuotias tai sitä nuorempi henkilö: tietosuojalaki 1050/2018.) 

 

 

Ymmärrän, että minua hoidetaan, tutkitaan ja tietojani käsitellään opetusasiakkaana 
Metropolia Ammattikorkeakoulun Hyvinvoinnin ja terveyden oppimisympäristössä. 
 
Metropolia Ammattikorkeakoulun Hyvinvoinnin ja terveyden oppimisympäristöä ylläpitää 
Metropoliassa sosiaali- ja terveysalan opetuksesta ja harjoittelutoiminnasta vastaava 
opetushenkilökunta sekä Metropolian opiskelijat. 
 
Metropolia Ammattikorkeakoulun Hyvinvoinnin ja terveyden oppimisympäristön 
opetusasiakkaina toimivien henkilöiden haastattelusta, tutkimisesta ja käsittelystä ja tässä 
toiminnassa syntyvien tai toimintaa varten esitietoina kerättävistä tiedoista muodostuu 
Metropolian Ammattikorkeakoulun Hyvinvoinnin ja terveyden oppimisympäristön 
asiakastietorekisteri. 
 
Ymmärrän, että henkilötietojani tallennetaan ja käsitellään Metropolia Ammattikorkeakoulun 
Hyvinvoinnin ja terveyden oppimisympäristön asiakastietorekisterissä perustuen omaan 
vapaaehtoiseen suostumukseeni. Tietoja, joista on poistettu henkilö- ja muut tunnistetiedot, 
voidaan käyttää oppimisympäristön toiminnan kehittämiseen ja tutkimiseen. 
 
Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy on muodostuvan Metropolian Ammattikorkeakoulun 
Hyvinvoinnin ja terveyden oppimisympäristön asiakastietorekisterin rekisterinpitäjä. 
Kyseiseen henkilötietorekisteriin tallennetut henkilötiedot ovat salassa pidettäviä, ja niitä 
luovutetaan eteenpäin vain lakiin perustuen tai suostumuksellanne. Tietoja käsitellään vain 
Metropolian Hyvinvoinnin ja terveyden oppimisympäristön asiakassuhteeseen liittyvinä. 
Antamianne henkilötietoja käsitellään Metropolian Hyvinvoinnin ja terveyden 
oppimisympäristön asiakastietojärjestelmässä/-järjestelmissä. Henkilötietoja käsitellään 
myös oppimisympäristössä käytössä olevien teknisten mittauslaitteiden analyysiohjelmilla, 
eri ohjelmistoilla ja tallennusalustoilla (ks. tarkemmin Metropolia Ammattikorkeakoulun 
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Hyvinvoinnin ja terveyden oppimisympäristön asiakastietorekisterin tietosuojaseloste, kohta 
8 ”Henkilötietojen käsittelyssä käytettävät tietojärjestelmät”). 

Teillä on EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (General Data Protection Regulation, ”GDPR”, 
2016/679) mukaiset rekisteröidyn oikeudet mm. artiklan 7 mukainen oikeus peruuttaa 
antamanne suostumus, artiklan 15 mukainen henkilötietojen tarkastusoikeus, oikeus oikaista 
rekisteriin tallennetut henkilötietonne (art. 16), oikeus tietojen poistamiseen (art. 17). Ks. 
tarkemmin rekisteröidyn oikeuksista, Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy:n 
tietosuojavastaavan yhteystiedoista ja muista tietosuojaan liittyvistä asioista edellä 
mainitusta tietosuojaselosteesta.  

Metropoliassa tunnistetaan, että Hyvinvoinnin ja terveyden oppimisympäristön 
asiakastietorekisteriin tällä lomakkeella kerätyt henkilötiedot ovat luonteeltaan, GDPR:n 
artiklan 9 mukaisia arkaluonteisia henkilötietoja, joita saa kerätä, käsitellä ja säilyttää 
ainoastaan rekisteröidyn nimenomaisella suostumuksella, ja että arkaluonteiset henkilötiedot 
pitää säilyttää erillään muista henkilötiedoista. 

Metropolian Hyvinvoinnin ja terveyden oppimisympäristö säilyttää opetusyksikölle annettuja 
asiakastietoja asiakkuussuhteen ajan, jonka oletuskestoaika on 4 vuotta siitä, kun asiakas 
on viimeksi opetusasiakkaana käynyt tai muulla tavoin opetusyksikön kanssa asioinut. 
Metropolia Ammattikorkeakoulun Hyvinvoinnin ja terveyden oppimisympäristö poistaa aina 
oletusarvoisesti, ilman erillistä rekisteröidylle tehtävää ilmoitusta, neljän vuoden jälkeen 
asiakastiedot henkilörekisteristään. Jos rekisteröity ilmoittaa halukkuudestaan lopettaa 
asiakassuhde oppimisympäristön kanssa jo aiemmin, poistetaan tällöin rekisteröidyn 
henkilötiedot välittömästi oppimisympäristön asiakastietorekisteristä. 

Lakiviittaukset:  

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (”GDPR”, 2016/679) 
Tietosuojalaki (1050/2018) 
Ammattikorkeakoululaki, 40§ (932/2014) 
 

  ⃣   Kyllä, annan suostumukseni edellä kuvattuun henkilötietojen käsittelytarkoitukseen. 

Ymmärrän ja annan samalla suostumukseni sille, että Metropolia Ammattikorkeakoulun 

Hyvinvoinnin ja terveyden oppimisympäristön keräämät ja käsittelemät henkilötiedot ovat 

luonteeltaan, GDPR:n artiklan 9 mukaisia arkaluonteisia henkilötietoja, joita saa kerätä, 

käsitellä ja säilyttää ainoastaan rekisteröidyn nimenomaisella suostumuksella, ja että 

arkaluonteiset henkilötiedot pitää säilyttää erillään muista henkilötiedoista. Annan 

suostumukseni kaikille Metropolia Ammattikorkeakoulun Hyvinvoinnin ja terveyden 

oppimisympäristössä toimiville opettajille, ohjaajille ja opiskelijoille käsitellä henkilötietojani, 

mikäli se on tarpeellista siirtyessäni opiskelijalta toisella tai asioidessani erilaisissa 

Hyvinvoinnin ja terveyden oppimisympäristön toteuttamissa toiminnoissa 

oppimisympäristön sisällä.  

   ⃣ Ei, en anna suostumustani mihinkään edellä kuvattuun henkilötietojen 
käsittelytarkoitukseen. Tämä tarkoittaa sitä, että en voi toimia opetusasiakkaana 
Metropolia Ammattikorkeakoulun Hyvinvoinnin ja terveyden oppimisympäristössä. 
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Suostumus anonymisoidun tiedon käyttöön tutkimuksissa ja toiminnan kehittämisessä 

  ⃣   Kyllä. Lisäksi annan suostumukseni, että tietojani, joista henkilötietoni ja muut 
tunnistetiedot ovat poistettu, voidaan käyttää hyvinvoinnin ja terveyden oppimisympäristön 
toimintojen kehittämiseen sekä tutkimiseen. Suostumukseni koskee tutkijoita sekä niitä 
opinnäytetyön tekijöitä, jotka ovat opettajien tai tutkijoiden ohjauksessa.  

   ⃣    Ei. En anna suostumustani edellä kuvattuun oppimisympäristön toimintojen 
kehittämiseen ja tutkimukseen tarkoitettuun toimintaan. Tämä ei vaikuta opetusasiakkuuteen 
ja kohteluun opetusasiakkaana. Annan kuitenkin muuten suostumukseni edellä kuvattuun 
henkilötietojen käsittelytarkoitukseen. Ymmärrän ja annan samalla suostumukseni sille, että 
Metropolia Ammattikorkeakoulun Hyvinvoinnin ja terveyden oppimisympäristön keräämät ja 
käsittelemät henkilötiedot ovat luonteeltaan, GDPR:n artiklan 9 mukaisia arkaluonteisia 
henkilötietoja. 

ESITIEDOT KÄYNTIÄ VARTEN                                                                                                          

Odotukset käynnilleni Metropolian Hyvinvoinnin ja terveyden oppimisympäristössä 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Ympyröi oikea vaihtoehto ja tarvittaessa tarkenna vastaustasi 

Onko sinulla lääkärin diagnosoimia sairauksia?   kyllä  ei 

Minulla on seuraavia diagnooseja: 

________________________________________________________________________ 

Onko sinulla säännöllistä lääkitystä?     kyllä  ei 

Minulla on käytössäni seuraavat lääkkeet ja/tai luontaistuotteet: 

________________________________________________________________________ 

Oletko ollut leikkauksessa?     kyllä  ei 

Onko sinulla joskus todettu syöpä?     kyllä  ei 

Onko sinulla sydämentahdistin, tekoläppä tai –nivel, tai metallia kehossa?     kyllä  ei 

Onko sinulla verenvuotosairaus?     kyllä    ei 

Oletko allerginen tai yliherkkä?      kyllä  en 

 

Ajatellaan, että terveytesi ja hyvinvointisi on parhaimmillaan 10 pistettä. Minkä 
pistemäärän antaisit tämänhetkiselle kokemuksellesi terveydestäsi ja 
hyvinvoinnistasi?

 
  0=terveydentilani on hyvin heikko                                     10= terveyteni on parhaimmillaan 
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Oma arvioni terveyteeni ja hyvinvointiini liittyvien asioiden tilasta tällä hetkellä. 
Ruksita sopiva vaihtoehto. 
  

Tähän olen 
tyytyväinen 

Tähän toivon  
muutosta 

Tätä jään 
vielä  
pohtimaan 

Arjen hallinta ja itsestä huolehtiminen O O O 

Perhe/läheiset/ystävät O O O 

Työtilanne/työllistyminen O O O 

Taloudellinen tilanne O O O 

Harrastukset/osallistuminen O O O 

Terveyden ja sairauden 
omaseuranta 

O O O 

Kipu kehossa O O O 

Liikkuminen/fyysinen kunto O O O 

Painonhallinta O O O 

Mielen hyvinvointi O O O 

Näkökyky O O O 

Uni ja lepo O O O 

Suun terveys O O O 

Lääkehoidon toteutuminen O O O 

Alkoholi/huumausaineet/nikotiini O O O 

Seksuaaliterveys O O O 

 
 
Päiväys ___/___ 20___ 

 

________________________________________ 

Allekirjoitus tai huoltajan allekirjoitus 


