
Nimi

Palvelu/toimiala

Osoite

Lisätietoja

Muut yhteystiedot

Haluan tarkastaa kaikki tietoni

Haluan tarkastaa tietoni seuraavalta ajanjaksolta

Haluan seuraavat asiakirjat / tiedot:

Tutustun tietoihini rekisterinpitäjän luona Haluan tiedot tulosteena

Muut tarvittavat yksilöintitiedot

esim. henkilötunnus

esim. puhelin virka-aikana, sähköpostiosoite
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HENKILÖTIETOJEN TARKASTUSPYYNTÖ

PYYNNÖN ESITTÄJÄ

PYYNTÖ

Tietosuoja-asetuksen mukaisesti jokaisella on oikeus tarkastaa henkilörekisteriin talletetut 
tietonsa. Pyydän saada tietää, mitä tietoja minusta on talletettu ylläpitämäänne rekisteriin.

REKISTERINPITÄJÄN NIMI JA POSTIOSOITE
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Paikka ja aika

Henkilöllisyys tarkastettu (kunta täyttää)

Käsitelty (kunta täyttää)

Pyynnön esittäjän allekirjoitus

Tarkastajan nimi

Käsittelijän nimi

Päivämäärä

Päivämäärä

PÄIVÄYS JA ALLEKIRJOITUS
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