
KÄÄNNÄ 

VAPAAEHTOISEN HAKEMUS LOMAKODIKSI 
Vapaaehtoisen nimi  Henkilötunnus 

Sähköpostiosoite Puhelinnumero Äidinkieli 

 Työssä     Työtön  

 Opiskelija    Muu__________________________________ 

Ammatti 

Vapaaehtoisen nimi (mikäli useampia henkilöitä) Henkilötunnus 

Sähköpostiosoite Puhelinnumero Äidinkieli 

 Työssä     Työtön  

 Opiskelija    Muu__________________________________ 

Ammatti 

Osoite Postinumero- ja toimipaikka Asuinkunta 

Mahdollinen muu osoite (jos lomakotina esim. vapaa-ajan asunto): 

Keitä muita kotonanne asuu? (rooli ja syntymävuosi) 

Kertokaa itsestänne ja elämäntilanteestanne: 

Kuvailkaa kotianne ja pihapiiriänne / ympäristöänne: 

Onko jotain erityistä, joka voisi vaikuttaa vapaaehtoisena toimimiseen? 

Kertokaa, mitä eläimiä teillä on sisä- ja/tai ulkotiloissa: 

Pystymme toimimaan lomakotina kesällä ajalla:  __________________________________________________________________________________



ETELÄ-SUOMEN 
ALUETOIMISTO 
PL 95 
00601 HELSINKI  
Puh. 010 843 5000  

Turun toimipiste 
Käsityöläiskatu 4 A 
20100 Turku 

KESKI-SUOMEN  
ALUETOIMISTO 
Kauppakatu 32 
40100 JYVÄSKYLÄ 
Puh. 010 843 5160 

ITÄ-SUOMEN  
ALUETOIMISTO 
Länsikatu 15 Rakennus 4A 
80110 JOENSUU 
Puh. 010 843 5180 

Kuopion toimipiste 
Kirkkokatu 1 
70100 Kuopio 

POHJOIS-SUOMEN 
ALUETOIMISTO 
Rantakatu 3 
90100 OULU 
Puh. 010 843 5120  

LÄNSI-SUOMEN  
ALUETOIMISTO 
Pyhäjärvenkatu 5 
33200 TAMPERE 
Puh. 010 843 5140  

Varhainen tuki 1.1.2025 

Toiveita tuettavien lasten suhteen (esim. ikä, lukumäärä): 

Voitteko ottaa luoksenne lapsen, jolla on erityishoidon tarvetta (esim. kastelua, levottomuutta) tai jokin sairaus (allergia, diabe-
tes, lääkitys tms.)? 

Uusilta vapaaehtoiselta pyydetään suostumus rikosrekisteriotteen pyytämiseksi (Laki lasten kanssa toimivien 
vapaaehtoisten rikostaustan selvittämisestä 148/2014, 3§, 5§, 6§).  

Vapaaehtoisena olen tietoinen siitä, että minua sitoo vaitiolovelvollisuus ja lupaan olla puhumatta tuettavien 
lasten ja heidän perheidensä asioista ulkopuolisille ihmisille. Olen tietoinen siitä, että vaitiolovelvollisuus sitoo 
minua vielä senkin jälkeen, kun toimeksianto on päättynyt.  

Tämän lomakkeen täyttämällä hyväksyn, että antamiani tietoja kerätään ja käsitellään Pelastakaa Lasten  
varhaisen tuen rekisterissä (lisätietoa rekisteristä: https://www.pelastakaalapset.fi/tyomme/tietoa-meista/yh-
teystiedot/tietosuojaselosteet/.) 
Annan samalla Pelastakaa Lapset ry:lle suostumuksen käsitellä erityisiin henkilötietoryhmiin (arkaluontoiset 
tiedot) kuuluvia henkilötietojani  (EU:n tietosuoja-asetus 9 artikla 2a)-kohta).    

_______________________________________ ______________________________________ 
Paikka ja aika Paikka ja aika 

__________________________________________  __________________________________________ 
Allekirjoitus Allekirjoitus 

https://www.pelastakaalapset.fi/tyomme/tietoa-meista/yhteystiedot/tietosuojaselosteet/
https://www.pelastakaalapset.fi/tyomme/tietoa-meista/yhteystiedot/tietosuojaselosteet/
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