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Vastaanottaja
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HAKIJA TAYTTAA

HENKILOTIETOJEN TARKASTUSPYYNTO 1(2)

Pyynnon esittajan
henkilotiedot

Etunimet

Sukunimi

Henkilétunnus

Puhelinnumero

Sdhkopostiosoite

Katuosoite

Postinumero

Postitoimipaikka

toimittaminen

Pyynto 0 EU:nyleisen tietosuoja-asetuksen (2016/679) 15. artiklan perusteella pyydén saada
tietda, mita henkilotietojani kasitellaan yllapitdmassanne rekisterissa.

0 Pyydan edunvalvojana/valtuutettuna saada tietaa, mita
edunvalvottavani/valtuuttajani henkilGtietoja kasitelldan yllapitamassanne
rekisterissa.

Edunvalvottavani/valtuuttajani nimi ja henkilétunnus:

Ajanjakso, jolta tietoja pyydetdan:

.20 - .20

Asiakirjat/tiedot, joita pyydetadan:

Tietojen Haluan, ettd tiedot toimitetaan minulle seuraavasti:

(1 Tiedot ldhetetaan postitse ylla mainittuun osoitteeseen

[ Tiedot ldhetetdan sahkopostitse (salassa pidettavat tiedot ldhetetdan suojatulla

sahkopostilla)

1 Noudan tiedot Oulunkylédn kuntoutuskeskuksesta

Liitteet

Pyynto sisdltaa seuraavat liitteet tai lisdselvitykset (esim. valtakirja):




OULUNKYLAN KUNTOUTUSKESKUS SR HENKILOTIETOJEN TARKASTUSPYYNTO

VASTAANOTTAJA TAYTTAA

Pyynto vastaanotettu pvm

Pyynnon vastaanottajan nimi

Henkilollisyys tarkastettu

[ Virallinen henkilokortti/passi/ajokortti/kuvallinen Kela-kortti
O Muu, mika

Rekisterinpitdjan toimenpiteet

[ Pyydetyt henkil6tiedot on luovutettu.
O] Pyydettyja henkildtietoja ei ole luovutettu.

Kieltaytymisen syy:

Paivays

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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