
 
   

 

 

 

 

 
  

     

 

  
  

 

  
   

  

  
   

  
 

   

 

 
 

__________________________________________________________________________ 

Opintosuorituksen siirto Omaan Opintopolkuun -suostumuslomake 
Osallistujan koko nimi*: 

Henkilötunnus (myös loppuosa): 

Sähköpostiosoite: 

Koulutuksen nimi: 

Koulutuksen toteuttaja (järjestön nimi): 

Koulutuksen aika ja paikka: 

Oma Opintopolku on palvelu, jossa tutkintosi ja koulutussuorituksesi ovat koottuna yhteen 
paikkaan. Antamalla suostumuksen tiedonsiirrolle, suorituksesi siirtyy opetuksen ja koulutuksen 
valtakunnalliseen KOSKI-palveluun ja näkyy sitä kautta sinulle Oma Opintopolku -palvelussa. 

Suoritustiedon siirtäminen vaatii seuraavien henkilötietojen käsittelyä: 

• koulutuksen nimi ja koulutuksen laajuus 
• koulutuksen päättymispäivä 
• osaamisen arviointi 
• nimi 
• oppijanumero 
• henkilötunnus 
• kansalaisuus 
• sukupuoli 
• äidinkieli 
• tarpeelliset yhteystiedot 

Olen perehtynyt tiedotteeseen**, jossa kerrotaan tarkemmin suoritustiedon tallentamisesta ja 
henkilötietojeni käsittelystä. Ymmärrän, että voin halutessani peruuttaa tässä antamani 
suostumuksen Omassa Opintopolussa. 

Allekirjoittamalla tämän lomakkeen annan suostumukseni tämän koulutuksen suoritustietojeni 
siirtämiseen KOSKI-palveluun koulutuksen päätyttyä. 

Allekirjoitus: _______________________________________________________________ 

Alaikäisen osallistujan kohdalla tarvitaan oman suostumuksen lisäksi myös huoltajan tai muun 
laillisen edustajan suostumus opintosuorituksen kirjaamisesta KOSKI-palveluun. 

Annan suostumukseni sille, että edellä mainitun *osallistujan opintosuoritus kirjataan KOSKI-
palveluun. 

Huoltajan tai muun laillisen edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys: 

**Tiedote suoritustiedon tallentamisesta ja henkilötietojen käsittelystä KOSKI-palvelussa: 
https://www.opintokeskussivis.fi/toteuta-koulutus/tietoa-koulutukseen-osallistujalle/ 

https://www.opintokeskussivis.fi/toteuta-koulutus/tietoa-koulutukseen-osallistujalle
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