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Rekisteritietojen tarkastuspyynto

[J EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 15. artiklan perusteella pyydan saada tietda, mita henkilotietojani
yllapitdmassanne henkildrekisterissa kasitellaan.

[CJ EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 15. artiklan perusteella pyydan saada tietaa, mita alaikaisen
lapseni / edunvalvottavani henkildtietoja yllapitdmassanne rekisterissa kasitelldan.

Yksilointi

Mikali mahdollista, niin yksildikaa rekisteri tai palvelu, johon tarkastuspyyntd kohdistuu. Tama nopeut-
taa asian kasittelya. Lisatietoa kaupungin henkildrekistereista osoitteesta
https:/www.vaasa.fi/tietoa-vaasasta-ja-seudusta/tietosuoja/tietosuoja-vaasan-kaupungilla/

Haluan tiedot / _/ - /_/ valiselta ajalta olevista asiakirjoista
[J suullisesti

|:| nahtavaksi / kuunneltavaksi viranomaisen luona

[J kopiona / tulosteena

Asiakirjat, jotka haluan tarkastaa

Tarkastuspyynnon esittajan tiedot

Nimi, kenen tietoja pyydetdan (myos entiset nimet) Henkildétunnus (pakollinen)
Pyynndn esittajan nimi Henkildtunnus (pakollinen)
Osoite Postinumero ja toimipaikka
Puhelin

Paivays ja allekirjoitus

Toimitusosoite:

Vaasan kaupunki / kirjaamo
Vaasanpuistikko 10

PL 3, 65101 Vaasa
kirjaamo@vaasa.fi
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Tyhjaa lomake Tulosta lomake
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