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Isikuandmete töötlemise teavitus 
 

Sotsiaalministeeriumi tellimusel pakub MTÜ Elu Dementsusega (sh vastavalt kokkulepitud 
vastutusalale konsortsiumiliikmeid SA Viljandi Haigla; SA Eesti Evangeelse Luterliku Kiriku Tallinna 
Diakooniahaigla; Tartu Tervishoiu Kõrgkool) tellijale Dementsuse Kompetentsikeskuse loomise 
teenust, mille raames dementsusega inimesele või tema lähedasele pakume abi juhtumikorralduse 
põhimõttel, mille osutamisel töötleme Teie isikuandmeid.  

Kes töötlevad isikuandmeid? 

Teie või Teie eestkostetava isikuandmete töötlejateks on MTÜ Elu Dementsusega (tema töötajad ja 
lepingulised koostööpartnerid) ja vastavalt kokkulepitud ulatuses konsortsiumi liikmed (SA Viljandi 
Haigla;  SA Eesti Evangeelse Luterliku Kiriku Tallinna Diakooniahaigla;  Tartu Tervishoiu Kõrgkool). 

Millistel eesmärkidel töödeldakse? 

Töötleme Teie või Teie eestkostetava isikuandmeid minimaalsuse põhimõtet järgides, mis tähendab, 
et ainult juhul kui see on vajalik nõustamisteenuse pakkumisel ja juhtumikorraldusliku töö 
tegemiseks, võttes arvesse abivajaja huve ja õigusi.  

Teenuse tellijale (Sotsiaalministeerium) me teie isikuandmeid ei edasta, valdkonna arendamiseks 
vajalike analüüside tegemisel jagame andmeid tellijaga pseudonüümitud kujul. Mis tähendab, et teie 
andmeid on anonüümsed ja neid ei ole võimalik teiega kokku viia.  

Milliseid isikuandmeid töödeldakse? 

Töötleme loetletud isikuandmeid: nimi, isikukood, kontaktaadressid, teenuse alguse ja lõpu kuupäev, 
abivajaduse kirjeldus vastavalt kinnitatud abivajaduse kirjeldusele (lisa 2. Abivajaduse kirjeldus), 
mahus, mis järgib minimaalsuse põhimõtet, lähtudes teie abivajadusest ja nõusoleku mahust 
abistamiseks vajaliku andmekooseisu edastamisel.  
 
Teie olukord vahetult tegevusest väljudes, Teie tagasiside teenuse kvaliteedile. Teie andmed 
koondame kliendikausta, mida hoiame MTÜ Elu Dementsuse poolt kasutuselevõetud 
dokumendihaldussüsteemis Darwin, mis on piiratud ligipääsuga, vastates GDPR nõuetele.   
 
Abivajaduse kirjeldus võib sisaldada terviseandmeid, mis on isikuandmete eriliik. 

Mis on töötlemise õiguslik alus? 

Sotsiaalministeeriumi poolt tellitud Dementsuse Kompetentsikeskuse loomise teenuse täitmiseks ehk 
abivajajatele teenuste osutamiseks töötleme Teie või Teie eestkostetava isikuandmeid nõusoleku 
alusel (Lisa 1. Nõusolek isikuandmete töötlemiseks). Äärmisel vajadusel töötleme Teie 
terviseandmeid. Küsime tagasisidet teenusele ning teie olukorra kirjeldust peale teenuse saamist. 

MTÜ Elu Dementsusega andmekaitsetingimustega saate tutvuda kodulehel 
www.eludementsusega.ee, andmekaitsetingimused on Teile paberkujul tutvumiseks antud. 

http://www.eludementsusega.ee/
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Lisa 1. Nõusolek isikuandmete töötlemiseks  

Annan oma nõusoleku MTÜ Elu Dementsusega teenuse osutamise eesmärgil töödelda minu või minu 
eestkostetava andmeid (Lisa 1. Abivajaduse kirjeldus) ning peale teenuse saamist küsida tagasisidet 
saadud teenuse ja minu olukorra kohta ning töödelda saadud andmeid (sh sisestada kliendikausta).  

Tean, et antud nõusoleku saan igal ajal tagasi võtta, pöördudes MTÜ Elu Dementsusega tegevjuhi 
Miret Tuuri poole (e-mail miret.tuur@eludementsusega.ee, tel 53040752). 

Nõusoleku tagasivõtmine ei mõjuta enne tagasivõtmist nõusoleku alusel toimunud töötlemise 
seaduslikkust. 

Nõusolek on antud vabatahtlikult. 
 
 

 
 

Kliendi nimi  .................……….......…………  Kuupäev ...............................   Allkiri ……….........…....……….   

 

Teenuseosutaja nimi ...........……....………… Kuupäev ...........................     Allkiri ………..............……………   

 

Lisa 2. Abivajaduse kirjeldus ja toimetuleku soovitused 

Abivajaja nimi  …………………………………. 

Kontakt ……………………………………………………… 

Elukoht (piirkond, mitte elukoha aadress) ……………………………………………………………………………….. 

Dementsusega inimese elukeskkond ja elukoht (piirkond)………………… ……………………………………. 

Leibkond ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Katmata vajadus ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dementsusega inimese jälgimist vajavad seisundid…………………………………………………………………… 

Dementsusega inimese igapäevane elu …………………………………………………………………………………….. 

Dementsusega inimese hiljutised sündmused ………………………………………………………………………….. 

Mure, mis vajab lahendamist ……………………………………………………………………………………………………. 

Toimetuleku soovitused …………………………………………………………………………………………………………… 

Nõustaja nimi ………………………….. Kuupäev ...............................   Allkiri ……….........…....…………….. 

 
 


