SOPIMUS
JOB SHADOW DAY 6.5.2026

Laheta sopimus allekirjoitettuna viimeistaan 30.4.2026.

Lahettava taho (jarjesto, yhdistys, yhteiso, kunta)

Organisaation nimi Yhteyshenkilo

Osoite Puhelin

Sahkoéposti

Lahettava taho avustaa tyonseuraajaa valitsemaan halutun tyén, ottamaan yhteyttd vastaanottavaan tahoon seka
valmistautumaan tyon seurantaan. Lahettdva taho avustaa tydnseuraajaa mahdollisen vakuutusselvityksen ja va-
hingonkorvaushakemuksen teossa. Tyénseuraaja on ensisijaisesti lahettavan tahon vakuuttama. Vates-saatiolla on
tapahtumapaivaa varten ryhmatapaturmavakuutus, joka on voimassa tata sopimusta vastaan kaikille 17-75-vuotiaille,

joiden kotikunta on Suomessa.

Tybnseuraaja kuuluu Vatesin vakuutukseen 6.5.2026  KYLLA[ ] B[]

Tyodnseuraaja

Nimi Syntymaaika

Puhelin

Séhkoposti

Tyonseuraaja noudattaa Job Shadow Day -paivdna seurattavan tyontekijan ohjeita ja neuvoja. Tydnseuraaja on
vakuutettu tapaturman varalta halutessaan Vates-saation vakuutuksella. Vakuutus ei kata aineellisia vahinkoja.

Vastaanottava taho (yritys, yhdistys, yhteiso, jarjesto, kunta)

Organisaation nimi

Yhteyshenkilo

Y-tunnus

Puhelin

Osoite, jossa tyon seuranta tapahtuu

Sahkoposti

Vastaanottava taho tarjoaa tyon seuraajalle lounaan  KYLLA [ | EI[_]

Nimetty yhteyshenkilo perehdyttda tydnseuraajan tyopaivaan. Yhteyshenkilo suunnittelee paivdohjelman tyon
seuraajalle sekd opastaa ja neuvoo hanta tydpaikalla Job Shadow Day -paivan ajan. Suosittelemme, etta yhteys-
henkild, tydnseuraaja ja lahettava taho ovat yhteydessa toisiinsa ennen Job Shadow Day -paivaa.

Sopimuskopioiden sdilytysaika on 1 vuosi tapahtumapaivasta. Sopimuksen osapuolet hyvaksyvat Vatesin tietosuojaselosteen.

https://vates.fi/tietosuojaselosteet/



https://vates.fi/tietosuojaselosteet/#tapahtumat

SOPIMUS
JOB SHADOW DAY 6.5.2026

Job Shadow Day 2026 aikana otettu kuva-aineisto

Tama sopimus vahvistaa, onko Vates-saatiolla oikeus kayttaa viestinnassaan Job Shadow Day -
paivana otettuja valokuvia ja videoita. Aineiston luovuttamiseen jonkin kolmannen osapuolen
kayttoon Vates-saatio kysyy asianosaiselta luvan erikseen.

Tyonseuraaja

Annan Vates-saatiolle luvan kayttda viestinnassaan (Vatesin nettisivut, sosiaalinen media, leh-
det) minusta otettua kuva-aineistoa, josta minut voi tunnistaa.

KYLLA [ ] EIl ]

Kuvan yhteydessa nimeni SAA MAINITA [ ] nimeani EI SAA MAINITA [ ]

Mikali kuvattavana olevan henkilon edunvalvojana toimii omainen tai muu henkild, myos hdanen
allekirjoituksensa tarvitaan. Alle 18-vuotiaan kuvauslupaan tarvitaan aina myos huoltajan allekir-
joitus.

Nimi:

Allekirjoitus:

Lahettava taho
Vates-saatio saa kdyttaa Job Shadow Day -tapahtumasta otettua kuva-aineistoa, josta henkil6-
kuntamme jésen tai organisaatiomme voidaan tunnistaa. KYLLA |:| El |:|

Vastaanottava taho
Vates-saatio saa kayttda Job Shadow Day -tapahtumasta otettua kuva-aineistoa, josta henkil6-
kuntamme jasen tai organisaatiomme voidaan tunnistaa. KYLLA |:| El |:|

Paivays ja paikka

Tyonseuraajan allekirjoitus

Lahettavan tahon allekirjoitus Vastaanottavan tahon allekirjoitus

Alkuperdinen sopimus jaa ldhettdville taholle. Kopiot toimitetaan sdhkoisesti (liite, valokuva) tai postitse
Job Shadow Day -paikan tarjoajalle, tydnseuraajalle seka Job Shadow Day -paivan
ryhmatapaturmavakuutuksen ottajalle (Vates-saatio) viimeistdaan 30.4.2026. Vates-sdatio kayttaa
sopimuksia osallistujamaarien raportointiin. Vates ei osallistu sopimusten postituskustannuksiin.
Huomioithan myds postin aikataulut. SGhkopostiosoite: linda.lempio@vates.fi tai Vates-sdatio, Linda
Lempid, PL 40, 00621 Helsinki.
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