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NOUSOLEKUVORM
Osalemiseks ohvriabi klienditeekonna uuringus

Uuringu labiviija:
Uuringu teostaja nimi ja asutus
Koostdos Sotsiaalkindlustusameti ja vajadusel eetikakomitee info

Uuringu eesmark:
Kaardistada ohvriabi teenuste kasutajate kogemused, vajadused ja ootused, et parandada
ohvriabi teenuste pakkumist ja korraldust.

Uuringu sisu ja osalemine:

Uuringu raames palume Teil osaleda intervjuus, mille kaigus kiisime Teie kogemuste kohta
ohvriabi teenuste kasutamisel. Intervjuu kestab kuni xxx minutit. Osalemine on vabatahtlik ja
Te vdite igal ajal péhjendamata keelduda kusimustele vastamisest voi katkestada osalemise.

Milliseid andmeid kogutakse:

Intervjuu kaigus kogutakse andmeid Teie kogemuste, vajaduste ja hinnangute kohta seoses
ohvriabi teenustega. Samuti voivad kogutavad andmed sisaldada tundlikku teavet (nt
vagivalla kogemus, terviseandmed). Kdik andmed salvestatakse pseudontimitud kujul ning
neid ei seostata Teie isikuga.

Andmete kasutamine ja sailitamine:

Kogutud andmeid kasutatakse Uksnes teaduslikuks ja teenuste arendamise eesmargil.
Andmeid tdé6deldakse kooskdlas isikuandmete kaitse Gldmaaruse (EL) 2016/679 ja
isikuandmete kaitse seadusega. Andmeid sailitatakse x — aasta-kuud, nadalat, parast mida
need kustutatakse.

Teie 6igused:

o Teil on digus kisida oma andmete kohta lisainfot, andmeid parandada v6i nbuda
nende kustutamist.

o Teil on digus esitada kaebus Andmekaitse Inspektsioonile (www.aki.ee), kui leiate, et
Teie andmeid on t66deldud ebaseaduslikult.

e Tapsem info Teie diguste kohta on kattesaadav aadressil:
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/asutus-uudised-ja-kontakt/praktiline-
teavel/isikuandmete-tootlemine#kogutud-andmed

Kontakt:
Kui Teil on kisimusi uuringu vdi andmete toétlemise kohta, palume vétta ihendust:
Kontaktisik,e—post,te.nr

Nousolek

Olen saanud piisavalt teavet uuringu sisu ja andmetddtiuse kohta. Maistan, et osalemine on
vabatahtlik ja mul on digus igal ajal uuringust loobuda andes sellest teada aadressil ............
Olen nbus osalema ohvriabi klienditeekonna uuringus ning minu isikuandmete t66tlemisega
eespool kirjeldatud viisil.


http://www.aki.ee/
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/asutus-uudised-ja-kontakt/praktiline-teave/isikuandmete-tootlemine#kogutud-andmed
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/asutus-uudised-ja-kontakt/praktiline-teave/isikuandmete-tootlemine#kogutud-andmed

Olen ndus, et Sotsiaalkindlustusamet edastab minu kontaktandmed uuringu I&biviijale
uuringu Iabiviija nimi.

Osaleja nimi (triikitdhtedega): .............ccccooiiiiiiiiiii,
AlIKIri: ..o

Kuupaev: ...,
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