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FI-68910 PÄNNÄINEN 

REKISTERITIETOJEN TARKASTUSPYYNTÖ 

Pyydän saada tietää, mitä tietoja minusta on talletettu ylläpitämäänne rekisteriin   

_____________________________________________. 

 Haluan tarkastaa kaikki tietoni 

 Haluan seuraavat asiakirjat/tiedot: 

 ________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________ 

  Haluan tarkastaa tiedot seuraavalta ajanjaksolta_________________________ 

Peruste: Henkilötietolaki (523/99) 26 §. 

Omakätinen allekirjoitus___________________________________Pvm:______/______20______ 

Nimen selvennys:______________________________________________ __________________ 

Muut tarvittavat yksilöintitiedot:_____________________________________________________ 

Osoite:___________________________________________________________________________ 

             ___________________________________________________________________________ 

Puhelin:__________________________________________________________________________  

Tunnistaminen: 

Päivämäärä:___________ Tunnistusväline______________Numero___________________ 

Tunnistuksen tarkistaja:_______________________________________________________ 

 

Rekisteröidyllä on oikeus tarkastaa itseään koskevat henkilörekisteriin talletetut tiedot ja saada 
pyynnöstä niistä kopiot. Tarkastusoikeus on toteutettava ilman viivytystä. Rekisteröidyllä on oikeus 
tarkastaa tiedot kerran vuodessa maksutta. 

Jos henkilötietovastaava kieltäytyy antamasta tietoja, sen tulee henkilötietolain 28 §:n mukaan antaa 
asiasta kirjallinen kieltäytymistodistus, jossa on mainittava myös kieltämisen syy.  
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