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HENKILOTIETOPYYNTO TYOTERVEYSLAITOKSELLE

Yksilointitiedot

Nimi:

Muu yksilointitieto (esimerkiksi henkilétunnus):
Puhelinnumero:

Sahkopostiosoite:

Postiosoite:

Paivays:

Allekirjoitus:

Pyynnon tyyppi

___Haluan paasyn tietoihini eli tarkastaa tietoni

___Haluan oikaista tietoni

___Haluan poistaa tietoni

___Haluan siirtaa tietoni toiselle rekisterinpitajalle

___Haluan rajoittaa tietojeni kasittelya

___Haluan vastustaa tietojeni kasittelya

____Haluan kieltda suoramarkkinoinnin

__Haluan olla joutumatta automaattisen paatoksenteon kohteeksi
___Haluan peruuttaa suostumuksen

___Haluan tehda julkisuuslain mukaisen henkildtietoja koskevan asiakirjapyynnon
___Haluan pyytaa terveydenhuollon tapahtuma- eli lokitietoja

Rekisteri, johon pyynto kohdistuu:

Ohjeet

Liitteessa on kerrottu, mita tietoja kuhunkin henkilGtietopyyntdon tarvitaan. Tayta lomake ja
palauta se Tyoterveyslaitoksen tietosuojavastaavalle postitse tai tietoturvallisena
sahkopostiviestina:

Postiosoite: Tyoterveyslaitos, Tietosuojavastaava, PL 40, 00032 Tydterveyslaitos
Tietoturvallinen siahkopostiviesti: https://www.turvaposti.fi/viesti/ttl.tietosuoja
Jos lahetat tietoturvallisen sahkodpostiviestin, sinulla pitaa olla toimiva sahkdpostiosoite ja

puhelinnumero, jotta voit viestia tietoturvallisesti Tyoterveyslaitoksen kanssa.

Tietosuojavastaavan puhelinnumero on 030 474 2429 ja sahkdposti tsv(at)ttl.fi (yleiset asiat).
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Henkilotietopyynnon kuvaus (katso liitteesta tarvittavat tiedot):
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LIITE: Henkilotietopyyntoon tarvittavat tiedot

Haluan paasyn tietoihini eli tarkastaa tietoni

Kerro pyynndssasi

e mitka tiedot haluat tarkastaa

e haluatko tarkastaa kaikki tietosi vai tiedot tietylta ajanjaksolta

Haluan oikaista tietoni

Kerro pyynndssasi

e mita tietoa pyynto koskee

e miten tietoa tulisi muuttaa

e perustelu ehdottamillesi muutoksille

Haluan poistaa tietoni
Kerro pyynndssasi

e poistettavat tiedot
e perustelu poistolle

Haluan siirtaa tietoni toiselle rekisterinpitajille

Kerro pyynndssasi

¢ haluatko, etta rekisterinpitdja toimittaa tiedot sinulle vai siirtda ne suoraan toiselle
rekisterinpitajalle

Haluan rajoittaa tietojeni kasittelya
Kerro pyynndssasi
e perustelu kasittelyn rajoittamiselle

Haluan vastustaa tietojeni kasittelya
Kerro pyynndssasi
e perustelu kasittelyn vastustamiselle

Haluan kieltaa suoramarkkinoinnin

Kerro pyynndssasi

e etta haluat kieltdd suoramarkkinoinnin (perusteluja ei tarvita)

e suoramarkkinointikiellon voit tehda myds suoraan osoitteeseen: viestinta(at)ttl.fi

Haluan olla joutumatta automaattisen paatoksenteon kohteeksi
Kerro pyynndssasi

e mihin toimenpiteisiin haluat rekisterinpitajan ryhtyvan

e perustelu pyynnolle

Haluan peruuttaa suostumuksen
Kerro pyynndssasi

Tydterveyslaitos | 70032 TYOTERVEYSLAITOS | puh. 030 4741 | Y-tunnus 0220266-9 | www.ttl.fi



Tydterveyslaitos
4/4

e etta haluat peruuttaa suostumuksen (perusteluja ei tarvita)

Haluan tehda julkisuuslain mukaisen henkil6tietoja koskevan asiakirjapyynnon

Kerro pyynndssasi

e mita asiakirjaa tai asiakirjoja pyynto koskee

e perustelu pyynnollesi (koskeeko asiakirja sinua itseasi tai milla tavalla olet asiassa
asianosainen)

Haluan pyytaa terveydenhuollon tapahtuma- eli lokitietoja

Kerro pyynndssasi

e ajankohta, milta haluat lokitiedot (lokitiedot on oikeus saada enintdan kahden vuoden
ajalta tai erityisesta syysta yli kahden vuoden ajalta)

e perustelu, jos haluat lokitiedot yli kahden vuoden ajalta
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