
  Ver: 08.11.2018 

HIRVENSALMEN KUNTA    Vastaanottaja täyttää: 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
REKISTERITIETOJEN UNOHTAMINEN / KÄSITTELYN RAJOITTAMINEN / 
SIIRTÄMINEN JÄRJESTELMÄSTÄ TOISEEN / VASTUSTAMINEN / PROFILOINTI 
 

Henkilötiedot: Sukunimi (myös entiset): Etunimet (myös entiset): 
 
 

Henkilötunnus: Puhelinnumero: 
 
 

Katuosoite ja postitoimipaikka: 
 
 

 
Vaadin, että minusta /huollettavastani /edunvalvottavastani olevien tietojen käsittelyssä otetaan huomioon: 

Palvelu jota pyyntö koskee: 
 elinkeinopalvelut                    keskushallinto   maaseututoimen palvelut 
 ruokapalvelut   sivistyspalvelut   tekniset palvelut ja rakennusvalvonta 
 työllisyyspalvelut  vapaa-aika palvelut 

Mahdollisimman tarkka yksilöinti (rekisteri): 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 

 Vaadin rekisteritietojeni poistamista (unohtaminen)  
Lisätiedot:_________________________________________________________________________________________________ 
 

 Vaadin rekisteritietojeni käsittelyn rajoittamista  
Lisätiedot:_________________________________________________________________________________________________ 
              

 Vaadin rekisteritietojeni siirtämistä toiseen järjestelmään   Vaadin siirron jälkeen tietojeni poistamista 
Vastaanottava järjestelmä: ____________________________________________________________________________ 
Vastaanottavan järjestelmän rekisterinpitäjä ja yhteystiedot: _______________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
Lisätiedot: ________________________________________________________________________________________________ 
 

 Vastustan rekisteritietojeni käsittelyä (esim. suoramarkkinointia varten) 
Perustelut: _______________________________________________________________________________________________ 
 

 Vaadin olla joutumatta automatisoitujen yksittäispäätöksien (profiloinnin) kohteeksi  
Lisätiedot:_________________________________________________________________________________________________ 
      
 

Päiväys ja 
allekirjoitus: 
 

 
____/____.20_____        ________________________________________ 
Päiväys                                Nimen selvennys: 

 
Lomakkeen palautusosoite:  Hirvensalmen kunta, Keskustie 2, 52550 Hirvensalmi. Toimenpidevaatimus vaatii 

henkilökohtaisen käynnin tunnistautumisen vuoksi.  

Kieltäytyessämme toimenpiteistä, annamme asiasta kirjallisen kieltäytymistodistuksen.  

Lomake saapunut: ____/____.20____ 

Vastaanottaja:  

Diaarinumero:  

Henkilöllisyys tarkistettu:  ajokortti 
 passi 
 muu tai tunnettu 

Annettu 
viivästymisilmoitus: 

 
____/____.20____ 

Toimenpiteet suoritettu: ____/____.20____ 

Allekirjoitus:  


