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Omia henkilötietoja koskeva tietopyyntö 

Julkisuuslain 12 § mukaan jokaisella on oikeus saada tieto häntä itseään koskevista tiedoista 

viranomaisen asiakirjassa. 

Asiakirjojen 
pyytäjää 
koskevat 
tiedot 

Sukunimi 
      

Etunimet 
      

Henkilötunnus 
      

Puhelinnumero 
      

Osoite ja toimipaikka 
      

Sähköpostiosoite 
      

Pyydettävät 
asiakirjat 

      

Perustelut Tietojen käyttötarkoitus 
      

Haluan tiedot 
seuraavalla 
tavalla 

 lähetetään yllä mainittuun osoitteeseen
 sähköpostilla (salassa pidettävät tiedot lähetetään suojatulla sähköpostilla)

Lisätietoja

Päiväys ja 
asiakirjojen 
pyytäjän 
allekirjoitus 

Paikka ja aika 
      

Asiakirjojen pyytäjän allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
 
 
      

Henkilöllisyys 
tarkastettu 
(vastaanottaja 
täyttää) 

 virallinen henkilökortti 
 passi 
 ajokortti 
 kuvallinen Kela-kortti 
 kuvallinen opiskelijakortti 
 kuvallinen oleskelulupakortti 
 henkilöllisyys tunnistettu muulla tavoin (käytetään, kun henkilö on tunnistettu/tuttu 

Vastaanottajan 
tiedot 

Vastaanottopäivämäärä 
      

Vastaanottajan nimi 
      

Vastaanottajan sähköpostiosoite 
      

 

Luovutuksen saaja ei saa käyttää tai luovuttaa tietoja muuhun tarkoitukseen. Tämän 

salassapitovelvollisuuden rikkominen on rangaistavaa rikoslain asianomaisten säännösten mukaisesti. 

Täytetty ja allekirjoitettu lomake toimitetaan henkilökohtaisesti Helsingin kaupungin kirjaamoon tai 

Työterveys Helsingin toimipisteeseen. 
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