INVALIDISAATIO

REKISTERITIETOJEN 1(1)
TARKASTUSPYYNTO

Henkilotietolaki
EU:n yleinen tietosuoja-
asetus

Saapunut

Tayta lomake huolellisesti ja toimita se allekirjoituksella varustettuna tietosuojavastaavalle (ei
sdhkopostilla). Henkildllisyys varmistetaan (passi, ajokortti, kuvallinen henkilkortti) ennen tarkas-
tuspyyntda ja ennen tietojen antamista.

Pyynnon esittidja

Rekisterdidyn nimi

Henkilotunnus

Osoite

Puhelinnumero

Pyynto6

Henkilotietolain 26 §:n perusteella pyydan saada tietéa, mita tietoja minusta on tallen-
nettu yllapitdmaanne rekisteriin.

1 Pyydan saada tietda, mita tietoja yllapitdamaanne rekisteriin:
(rekisterin nimi)

[IHaluan seuraavat asiakirjat/tiedot:

[IHaluan tarkastaa tiedot seuraavalta ajanjaksolta: xx.xx.20xx-xx.xx.20xx

Tiedot toimitetaan ensisijaisesti henkilokohtaisen kaynnin yhteydessa.
LI Haluan tiedot nahtavaksi henkildkohtaisen kdynnin yhteydessa
[1 Haluan tiedot tulosteena henkilékohtaisen kdynnin yhteydessa

Pyynnon esittadja

Pyytaja on

Paikka ja aika:
Allekirjoitus:
Huoltajan allekirjoitus (alle 18v.)

U rekisteroity itse [ Iahiomainen/huoltaja
U laillinen edustaja (maistraatin tai tuomioistuimen laillinen paatos esitettava)

Mikali tarkastusoikeus evataan, rekisterinpitajan tulee antaa asiasta henkilétietolain 28§ mukainen
kirjallinen kieltdaytymistodistus.

Rekisterinpita-
jan toimenpiteet

U Pyytajan henkildllisuus on tarkastettu L passi L1 ajokortti/kuvallinen henkilkortti
LI Em. henkildlle on annettu hanen pyytdmansa tiedot, pvm:

I Em. henkildlle on annettu tilaisuus tutustua hanta koskeviin tietoihin, pvm:

L1 Em. tietojen tarkastusoikeus on evatty. Erillinen henkilétietolain mukainen kieltayty-
mistodistus perusteluineen on annettu, pvm:

U Tietojen pyytajasta ei ole tietoja rekisterissa. Tietojen pyytajalle on annettu tieto asi-
asta, pvm:

Tietojen luovut-
tajan tiedot

Paivays, allekirjoitus, nimenselvennds
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