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Nimi:

Puhelinnumero:

Osoite:

Muut tarvittavat yksildintitiedot (esim. henkilétunnus):

Muut mahdolliset yhteystiedot:

Paivays:

Allekirjoitus

Lomakkeen voi toimittaa

e postitse: Tydterveyslaitos, Tietosuojavastaava, PL 40, 00032 TYOTERVEYSLAITOS

e sdhkopostitse: tsv@ttl.fi

e tietoturvallisena viestina: https://www.turvaposti.fi/viesti/ttl.tietosuoja (edellyttdd omaa

sahkopostia)

O Haluan tarkastaa tietoni

Mika rekisteri?

O Haluan korjata tietoni

Mika rekisteri?

Miten tiedot on korjattava?
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O Haluan poistaa tietoni

Mika rekisteri?

O Haluan siirtaa tietoni

Mika rekisteri?

Minne?

O Haluan vastustaa tietojeni kasittelya

Mika rekisteri?

Peruste?

O Haluan peruuttaa suostumukseni

Mika rekisteri?
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