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REKISTERITIETOJEN TARKASTUSPYYNTO

Peruste: EU Yleinen tietosuoja-asetus, 15 artikla

Rekisteri josta
tietoja pyydetaan

Henkilotiedot
(kenen tietoja
tarkastuspyynto
koskee)

Sukunimi, etunimet

Henkilotunnus

Osoite

Puh:

Ajanjakso, jolta
tiedot halutaan
tarkastaa

Muu tarvittava
tarkennus
asiakirjojen
tarkastus-
pyyntoon

Haluan tiedot [] postitse kopioina tai tulosteina ylla olevaan osoitteeseen

I nahtavaksi henkilskohtaisesti rekisterinpitdjan luona

Paivays ja paikka

Omakatinen allekirjoitus ja

nimen selvennys

Pyynnon vastaanottaja tayttaa
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Vastaanottaja:
Saapumispvm:
Diaari:

Rekisterinpitaja tayttaa:

Paatos tietojen luovuttamisesta

Toimenpiteet Em. henkildlle on annettu tiedot (tarvittaessa
luettelo liitteend)

____henkilokohtaisesti

____lahetetty postitse

____ tietojen tarkastusoikeus on evatty.
Erillinen henkildtietolain 28 §:n mukainen
kieltaytymistodistus perusteluineen on

annettu.

____Em. henkildsta ei ole tietoja rekisterissa.

Tietojen luovuttaja Pvm ja allekirjoitus

Mikali tarkastusoikeus evataan, rekisterinpitdjan tulee antaa tastd henkildtietolain 28§:n
mukainen kieltaytymistodistus. Tarkastusoikeuden epaamisena pidetaan sita, etta
rekisterinpitdgja ei ole kolmen kuukauden kuluessa antanut Kkirjallista vastausta
rekisteroidylle. Rekisteroity voi saattaa kieltaytymisen tietosuojavaltuutetun kasiteltavaksi.
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