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Begaran pa rattelse av personuppgifter

Begaran

D Med stod av artikel 16 i EU:s allménna dataskyddsfoérordning
begar jag att mina uppgifter som har sparats i ett register som ni
uppratthaller ska rattas eller kompletteras i tjansten nedan.

|:| Jag begar i egenskap av vardnadshavare/intressebevakare/den
befullméktigade att uppgifter om mitt minderariga barn/den vars intresse
jag bevakar/fullmaktsgivare som har sparats i ett register som ni
uppratthaller ska rattas eller kompletteras i tjansten nedan.

Namn och personbetecking for barnet/den vars intresse jag bevakar/
fullmaktsgivare:

Precisering
av begaran

Begaran galler féljande register eller tjanst hos Helsingfors stad:

Jag begar att féljande uppgifter ska rattas. Vilka uppgifter som ska rattas och
forslag till ordagrann andring:

Jag begar att féljande kompletterande uppgifter tillaggs i den angivna tjansten:

Som stdd for mitt yrkande om komplettering eller rattelse skickar jag féljande
tillaggsupplysningar eller bilagor (till exempel fullmakt):
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Framstallare
av begéran Namn
Personbeteckning
Telefonnummer
E-postadress
Gatuadress
Postnummer
Postanstalt
Jag vill fa Skickas per post
uppgifterna D Perp _ . _ _
pa foljande |:| Jag hamtar uppgifterna fran registratorskontoret eller servicestalle
satt |:| Annat satt, vilket
Mottagaren av
begéran fyller i
Begaran har mottagits datum  Mottagarens namn
Identitet [ ] Kérkort [ ] Identitetskort, officiellt
kontrollerad [ | Pass | ]Annat

Tom blanketten Skriv ut blanketten
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