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SIILINJARVI

Kultaa elamasi

Omien henkildtietojen tarkastaminen
Eu-tietosuoja-asetus, Artikla 15

Sukunimi, Etunimet

Henkilétunnus Puhelinnumero

Postiosoite

Postinumero ja postitoimipaikka

Huoltajan / edunvalvojan nimi

Henkilétunnus Puhelinnumero

Pyynt6 tehdaan henkildsta, jonka tietoja halutaan tarkastaa.

Aika, jolta tiedot halutaan tarkastaa: Alkaen Paattyen

Rastita mihin palveluun tarkastuspyynt6 kohdistuu. Tietosuojaselosteet |8ytyvat mm. kunnan nettisivuilta osoitteesta
https://www.siilinjarvi.fi/minun-siilinjarvi/asiointi/rekisteriselosteet/tietosuojaselosteet/ Huomaa, ettd Sosiaali- ja terveyspalveluihin

on omat lomakkeensa.

Sivistyspalvelut

Kansalaisopisto

Kirjasto

Koulutoimen henkildrekisterit
Opiskeluhuollon kuraattoripalvelut
Opiskeluhuolto

Varhaiskasvatuksen asiakasrekisteri
Yksityiset perhepaivahoitajat

ooOd0oooaQg

O Muu, mika?

Tekniset palvelut Muut
O Pysakdinninvalvonta O Tontinvuokrat
O Venepaikat O Talouspalvelut

Vesilaskutus
O Rakennusluvat

Ymparistoterveyspalvelut
O Elainlagkinta
O Terveysvalvonta

Kasittelyn nopeuttamiseksi kuvatkaa millaisissa tilanteissa olette asioineet kyseisessa palvelussa. Tarkennuksia voivat olla
esim. paivakodin tai koulun nimi. Voitte rajata tarkastuspyynnén myos koskemaan jotakin tiettya rekisterin osaa.

Aika ja paikka

Allekirjoitus

Rekisterinpitajan toimenpiteet, saapumispaiva

Palautusosoite: Siilinjarven kunta, tietosuojavastaava, PL 5, 71801 Siilinjarvi
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Lisatietoja tarkastuspyynndsté ja tietojen toimittamisesta:

Eu:n tietosuoja-asetuksen mukaan rekisteroidylla on oikeus saada vahvistus siitd, ettéd hanta koskevia henkilétietoja kéasitellaan tai
ei kasitella ja oikeus saada paasy henkilttietoihin (artikla 15). Huoltajan tarkastusoikeuteen huollettavan puolesta vaikuttaa mm.
lapsen edut. Edunvalvojan tarkastusoikeutta arvioidaan edunvalvontamaarayksen mukaan.

Tarkastusoikeus toteutetaan siten, ettd Sinulla on oikeus saada jaljennds itseasi koskevista henkilétiedoista. Jaljennds on
maksuton. Jos pyydat useampia jaljennoksia, niistd voidaan peria hallinnollisiin kustannuksiin perustuva kohtuullinen maksu (kh
25.9.2006 § 190).

Allekirjoitettu lomake toimitetaan postitse osoitteeseen: Siilinjarven kunta, tietosuojavastaava, PL 5, 71801 Siilinjarvi. Tai
sahkoisesti osoitteeseen: tietosuojavastaava@siilinjarvi.fi. Sahkdisesti lahetetyn viestin tietoturvasta vastaa lahettgja. Voit kayttaa
myos Siilinjarven kunnan avointa asiointi- ja palvelukanavaa Suomi.fi -viestipalvelun kautta osoitteessa https://www.suomi.fi mikali
olet tunnistautunut sen kayttajaksi. Vastaukset lahetdmme joko postitse pyynnén tekijan osoitteeseen (tarkistus vaestorekisteristd)
tai sédhkoisesti asiointipalvelun kautta (tietosisallon koko huomioiden).

Pyyntosi kasitellaan ilman aiheetonta viivytysta. Saat vastauksen kuitenkin viimeistaan kuukauden kuluessa. Jos pyyntdja on
monta tai ne ovat monimutkaisia, kasittelyyn tarvittavaa maaréaikaa voidaan lain mukaan jatkaa kolmeen kuukauteen
alkuperaisesta pyynnostéasi. Saat tasta ilmoituksen. Jos pyynnoét ovat ilmeisen perusteettomia tai kohtuuttomia, erityisesti jos niita
esitetdan toistuvasti, tietojen toimittamisesta voidaan kieltaytya antamalla kirjallinen todistus.

Huomaathan, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden rekistereihin kohdistuviin tarkastus- ja oikaisupyyntéihin on omat lomakkeensa ja
postitusosoitteensa.

Tatéa lomaketta ei ole tarkoitettu julkisuuslain (11 - 12 §) mukaisten tietopyyntdjen tekemiseen. Nama asiakirjoja koskevat pyynnot
tulee tehd& suoraan asiasta vastaavalle viranhaltijalle tai kunnan kirfjaamoon.

Palautusosoite: Siilinjarven kunta, tietosuojavastaava, PL 5, 71801 Siilinjarvi
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