
 

                                      Omien henkilötietojen tarkastaminen 
  Eu-tietosuoja-asetus, Artikla 15 
 
 

Palautusosoite: Siilinjärven kunta, tietosuojavastaava, PL 5, 71801 Siilinjärvi 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pyyntö tehdään henkilöstä, jonka tietoja halutaan tarkastaa.  
 
 
 
 
 
Rastita mihin palveluun tarkastuspyyntö kohdistuu. Tietosuojaselosteet  löytyvät mm. kunnan nettisivuilta osoitteesta  
https://www.siilinjarvi.fi/minun-siilinjarvi/asiointi/rekisteriselosteet/tietosuojaselosteet/  Huomaa, että Sosiaali- ja terveyspalveluihin 
on omat lomakkeensa.  
 
Sivistyspalvelut  Tekniset palvelut  Muut 

☐    Kansalaisopisto  ☐  Pysäköinninvalvonta  ☐   Tontinvuokrat  

☐    Kirjasto   ☐  Venepaikat   ☐   Talouspalvelut 

☐    Koulutoimen henkilörekisterit ☐  Vesilaskutus 

☐   Opiskeluhuollon kuraattoripalvelut ☐  Rakennusluvat 

☐   Opiskeluhuolto      

☐   Varhaiskasvatuksen asiakasrekisteri Ympäristöterveyspalvelut   

☐   Yksityiset perhepäivähoitajat ☐   Eläinlääkintä   

   ☐   Terveysvalvonta  

  
☐   Muu, mikä? ________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Käsittelyn nopeuttamiseksi kuvatkaa millaisissa tilanteissa olette asioineet kyseisessä palvelussa. Tarkennuksia voivat olla 
esim. päiväkodin tai koulun nimi. Voitte rajata tarkastuspyynnön myös koskemaan jotakin tiettyä rekisterin osaa. 

 

 
Aika, jolta tiedot halutaan tarkastaa:   Alkaen    Päättyen  

Huoltajan / edunvalvojan nimi   Henkilötunnus  Puhelinnumero 

 

 

Postiosoite    Postinumero ja postitoimipaikka 

 

Sukunimi, Etunimet   Henkilötunnus  Puhelinnumero 

 

Aika ja paikka    Allekirjoitus 

Rekisterinpitäjän toimenpiteet, saapumispäivä 



 

 Ohjeita 
   
 
 

 

Palautusosoite: Siilinjärven kunta, tietosuojavastaava, PL 5, 71801 Siilinjärvi 
 

 
Lisätietoja tarkastuspyynnöstä ja tietojen toimittamisesta: 
 
Eu:n tietosuoja-asetuksen mukaan rekisteröidyllä on oikeus saada vahvistus siitä, että häntä koskevia henkilötietoja käsitellään tai 
ei käsitellä ja oikeus saada pääsy henkilötietoihin (artikla 15). Huoltajan tarkastusoikeuteen huollettavan puolesta vaikuttaa mm. 
lapsen edut. Edunvalvojan tarkastusoikeutta arvioidaan edunvalvontamääräyksen mukaan.  
 
Tarkastusoikeus toteutetaan siten, että Sinulla on oikeus saada jäljennös itseäsi koskevista henkilötiedoista. Jäljennös on 
maksuton. Jos pyydät useampia jäljennöksiä, niistä voidaan periä hallinnollisiin kustannuksiin perustuva kohtuullinen maksu (kh 
25.9.2006 § 190). 
 
Allekirjoitettu lomake toimitetaan postitse osoitteeseen: Siilinjärven kunta, tietosuojavastaava, PL 5, 71801 Siilinjärvi. Tai 
sähköisesti osoitteeseen: tietosuojavastaava@siilinjarvi.fi. Sähköisesti lähetetyn viestin tietoturvasta vastaa lähettäjä. Voit käyttää 
myös Siilinjärven kunnan avointa asiointi- ja palvelukanavaa Suomi.fi -viestipalvelun kautta osoitteessa https://www.suomi.fi mikäli 
olet tunnistautunut sen käyttäjäksi. Vastaukset lähetämme joko postitse pyynnön tekijän osoitteeseen (tarkistus väestörekisteristä) 
tai sähköisesti asiointipalvelun kautta (tietosisällön koko huomioiden). 
 
Pyyntösi käsitellään ilman aiheetonta viivytystä. Saat vastauksen kuitenkin viimeistään kuukauden kuluessa. Jos pyyntöjä on 
monta tai ne ovat monimutkaisia, käsittelyyn tarvittavaa määräaikaa voidaan lain mukaan jatkaa kolmeen kuukauteen 
alkuperäisestä pyynnöstäsi. Saat tästä ilmoituksen. Jos pyynnöt ovat ilmeisen perusteettomia tai kohtuuttomia, erityisesti jos niitä 
esitetään toistuvasti, tietojen toimittamisesta voidaan kieltäytyä antamalla kirjallinen todistus.  
 
Huomaathan, että sosiaali- ja terveyspalveluiden rekistereihin kohdistuviin tarkastus- ja oikaisupyyntöihin on omat lomakkeensa ja 
postitusosoitteensa.  
 
Tätä lomaketta ei ole tarkoitettu julkisuuslain (11  - 12 §) mukaisten tietopyyntöjen tekemiseen. Nämä asiakirjoja koskevat pyynnöt 
tulee tehdä suoraan asiasta vastaavalle viranhaltijalle tai kunnan kirjaamoon.  
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