SUOSTUMUS SÄHKÖPOSTIEN KÄSITTELYYN


TYÖNTEKIJÄN NIMI (SUOSTUMUKSEN ANTAJA):

________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]TYÖNANTAJAN EDUSTAJAN NIMI (SUOSTUMUKSEN SAAJA):

________________________________________________________

SUOSTUMUKSEN KOHTEENA OLEVAN YRITYKSEN NIMI JA YHTEYSTIEDOT

________________________________________________________

SUOSTUMUKSEN KOHTEENA OLEVA SÄHKÖPOSTIOSOITE:

________________________________________________________


SUOSTUMUKSEN SISÄLTÖ:

Annan suostumukseni siihen, että työnantajani edustaja, suostumuksen saaja 

________________________________________________________

saa hakea esille, lukea ja käsitellä sähköpostiviestejä, jotka ovat osoitettu minulle tai lähetetty
sähköpostiosoitteeseeni 

________________________________________________________
[  ] Työsuhteen päättyessä työnantaja saa laittaa sähköpostiini viestin poissaolosta.

SUOSTUMUKSENI PITÄÄ SISÄLLÄÄN SEURAAVAT TILANTEET:

[  ] Poissaoloni aikana ajalla:

[  ] Aina poissa ollessani, ellei toisin ole ilmoitettu.

[  ] Työsuhteeni päättymisen jälkeen 

Henkilö, jolle olen antanut suostumukseni, on velvollinen noudattamaan työnantajan antamia, kulloinkin voimassaolevia sähköpostin käsittelysääntöjä. Minä suostumuksen antajana sekä 

________________________________________________________
suostumuksen saajana, olemme tutustuneet sähköpostin käsittelysääntöihin. 
Olen tietoinen siitä, että minulla on oikeus peruuttaa tämä suostumus.



Työnantaja hyväksyy tämän menettelyn sekä nimetyn henkilön suostumuksen saajaksi.
Tämä suostumus on voimassa toistaiseksi.

SUOSTUMUKSEN SAAJAN VAHVISTUS

Olen tutustunut yrityksen sähköpostin käsittelysääntöihin ja sitoudun noudattamaan niitä. Sitoudun siihen, että haen esille, luen ja käsittelen ainoastaan 

________________________________________________________
työhön liittyviä sähköpostiviestejä, mutta en hänen henkilökohtaisia sähköpostiviestejään. Sitoudun myös siihen, että en paljasta viestien sisältöä ulkopuolisille, enkä käytä niissä olevia tietoja hyväkseni työsuhteen aikana enkä sen päättymisen jälkeen. 

TYÖNANTAJAN HYVÄKSYNTÄ

Työnantajan edustajana hyväksyn yllämainitun suostumuksen sisällön.

PAIKKA JA PÄIVÄYS


__________________________________
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__________________________________
Työnantajan edustajan nimenselvennys ja asema

