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Voin toteuttaa tällä lomakkeella henkilötietojeni käsittelyyn liittyviä oikeuksia.

Haluan: (ruksi yksi tai useampi vaihtoehto riippuen siitä minkä haluat käyttää)

☐ saada tietoa henkilötietojeni käsittelystä;

☐ saada pääsyn omiin tietoihini ja tarkastaa itseäni koskevat käsittelemänne henkilötiedot;

☐ vaatia epätarkan ja virheellisen henkilötiedon oikaisua ja tietojen täydentämistä;

☐ vaatia henkilötietojeni poistamista;

☐ peruuttaa suostumukseni ja vastustaa henkilötietojeni käsittelyä siltä osin, kuin henkilötietojeni
käsittely perustuu antamaani suostumukseen;

☐ vastustaa henkilötietojeni käsittelyä henkilökohtaiseen erityiseen tilanteeseesi liittyvällä
perusteella siltä osin kuin henkilötietojeni käsittelyperusteena on oikeutettu etunne;

☐ vaatia henkilötietojeni käsittelyn rajoittamista.

Tarkemmin voit kuvata tässä asiaa
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Allekirjoittamalla tämän lomakkeen vahvistan yllä tekemäni valinnan.

Yhteystiedot (käyttötarkoituksena ainoastaan oikeuksiini liittyvien toimien tekeminen)

Koko nimi:

Henkilötunnus (tai sen puuttuessa syntymäaika):

Katuosoite:

Postinumero ja postitoimipaikka:

sähköpostiosoite:

Paikka ja päiväys:

Allekirjoitus:
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