Tietosuoja-asetuksen mukainen lomake
V U 0 rekisterdidyn oikeuksien kaytt6on

K S I Vastaanotettu _ /  /

Pyynnon Nimi Henkilétunnus
esittdjan
henkilotiedot

Lahiosoite

Postinumero Postitoimipaikka

Puhelinnumero virka-aikana ja mahdollinen sahkopostiosoite tai muut yhteystiedot

Pyynnon Rekisteri, osasto tai toimialue, jota pyynto koskee
tarkempi
madrittely ja

pyynnon Ajanjakso, jota pyyntod koskee
esittdjan
allekirjoitus

Haluan tiedot (valitse toimitustapa, mikali pyydat tietoja)

Varaudu |:| Tutustun tietoihin rekisterinpitajan luona ammattihenkilén kanssa
tarvittaessa |:| Postitse |:|Noudan toimipisteelta
todistamaan

henkildllisyytesi. Haluan |:| korjata / |:| poistaa tietoja (poistettava ja korjaava teksti sanatarkasti)

Kerro tassd mahdollisimman tarkasti, mita tietoja pyydat tai kirjoita poistettava /
korjattava teksti ja mahdollinen korjaava teksti (jatkuu tarvittaessa erillisessa liit-
teessa)

Paikka ja aika:

Pyynnon esittdjan allekirjoitus:

Toimitusosoite Tulosta ja allekirjoita taytetty lomake. Pyynto6 tulee toimittaa osoitteeseen:
Suupohjan koulutus- ja tyollisyyskuntayhtymd, PL 6, 61801 KAUHAJOKI




vUoO

KS I

Rekisterinpitdja Pyynnon esittdja voi tarkastaa tiedot:
tayttaa. |:| Kokonaan

|:| Osittain, milta osin:

Vastaus Kieltdydymme antamasta tietojanne
pyyntoon. [ ] Kokonaan
|:| Osittain, milta osin

Perustelu kieltdytymiselle:

Tiedot poistetaan / korjataan pyynnon mukaisesti
[] kyns
[] E

|:| Osittain, milta osin

Perustelu kieltdaytymiselle tai osittaiselle poistolle / korjaamiselle:

Paivays ja
allekirjoitus
Paikka ja aika: / /
Rekisterinpitdjan edustajan nimi:

Rekisterinpitdjan edustajan asema:

Rekisterinpitdjan edustajan allekirjoitus:

Sinulla on oikeus tehda antamastamme paatoksesta tai henkildtietojen kasittelyn rikkomuksesta valitus tie-
tosuojaviranomaiselle http://www.tietosuoja.fi. Tietosuojavaltuutetun toimisto, PL 800, 00521 Helsinki.



http://www.tietosuoja.fi/
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