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t h l EU:n yleinen tietosuoja-asetus, 15 artikla

HenkilGtietojen tarkastuspyynto

Teilld on oikeus saada tietda EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 15 artiklan perusteella, kasitteleekd THL
teihin liittyvia henkildtietoja. Lisaksi teilla on oikeus tietda, mita teihin liittyvia henkilotietoja kasitelldan ja
kuinka niita kasitellaan. Teillda on myds oikeus saada jaljennos teitd koskevista henkildtiedoista silta osin kuin
jaliennoksen antamisella ei ole haitallisia vaikutuksia muiden henkildiden oikeuksiin ja vapauksiin.
Tarkastusoikeutta voidaan myds rajoittaa lakiin perustuvalla syylla. Tarkastuspyyntoon vastataan
lahtokohtaisesti yhden (1) kuukauden sisalla, mutta perustellusta syysta, esimerkiksi pyynnon laajuuden
vuoksi, vastausaikaa voidaan jatkaa kahdella (2) kuukaudella. Silta osin kuin THL ei pysty tunnistamaan teita
aineistosta, teilla ei ole tarkastusoikeutta tallaiseen aineistoon. Yksittainen jaljennds teita koskevista tiedoista
on maksuton.

Voitte tehda pyynnon huoltajana tai edunvalvojana alaikdisen lapsen tai edunvalvottavan puolesta. Jos

kyseessa on yhteishuoltajuus, tarvitaan lupa molemmilta huoltajilta. Alaikaisella on oikeus tarkastaa itseaan
koskevat tiedot, jos han ikaansa ja kehitystasoonsa nahden kykenee paattamaan tarkastuspyynndistaan.

Pyynt6 koskee
IﬁlvOmia henkilotietojani I:lHuoIIettavan tai edunvalvottavan henkilétietoja

Yksilointitiedot

Nimi Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

Lahiososoite

Postinumero Postitoimipaikka

Henkilétunnus

Tietojen toimitusosoite, jos jokin muu kuin YksilSintitiedot-kohdassa mainittu osoite:

Seuraavalla sivulla voitte ilmoittaa, mita tietoja haluatte tarkastaa.
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Pyydan saada tietda, mita tietoja minusta tai huollettavasta/edunvalvottavasta on tallennettu seuraaviin
THL:n rekistereihin ja jarjestelmiin:

Terveydenhuollon lakisaateiset rekisterit:
] Epamuodostumarekisteri

[] Implanttirekisteri

[ Nakévammarekisteri

[ ] Raskaudenkeskeyttamisrekisteri

[ ] Steriloimisrekisteri

[ 1 Syntyneiden lasten rekisteri

Syo6parekisteri ja joukkotarkastusrekisterit
Tartuntatautirekisteri

Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri
(Hilmo ja AvoHilmo)

THL Biopankki

(I I [ |

Sosiaalihuollon lakisdateiset rekisterit:
[] Kotihoidon asiakaslaskenta
[] Lastensuojelurekisteri

Sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisteri
Toimeentulotukirekisteri

0

Vaestoaineistot ja tutkimusrekisterit:
[] Kansallinen FINRISKI-tutkimus [] Kansallinen FinTerveys-tutkimus
[] THL:n tutkimusrekisterit, voitte my®s tasmentia mitd tutkimusta pyyntd koskee:

Lisatietoja tutkimuksista: https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet

Muut rekisterit:
[] Kuntien terveys- ja sosiaalipalveluiden henkiléstd  [] THL:n tyénantajarekisterit
] THL:n verkkopalvelut

[] THL:n valvontakamerat ja kulunvalvonta, ajankohta: sijainti:

[] Haluan tarkastaa lisiksi seuraavat rekisterit, asiakirjat tai tiedot:

[] Tarkastuspyyntd tulee kohdistaa ajanjaksoon:
Haluan jalienndksen tiedoista@ séhkaisenéD kirjattuna kirjeenéD noudan tiedot THL:n toimipaikasta.

Jos toimitatte lomakkeen Suomi.fi-palvelun viestitoiminnon kautta osoitteeseen kirjaamo@thl.fi, allekirjoitusta
ei tarvita. Muulla tavalla toimitettuna lomake tulee myoés paivata ja allekirjoittaa.

Voitte I&hettaa allekirjoitetun lomakkeen turvapostilla https://turvaposti.thl.fi/ osoitteeseen kirjaamo@thl.fi tai
postitse osoitteella Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Kirjaamo, PL 30, 00271 Helsinki.

Aika ja paikka
Allekirjoitus Allekirjoitus (tarvittaessa)*
Nimenselvennys Nimenselvennys (tarvittaessa)*

*Jos kyseessa on yhteishuoltajuus, allekirjoitus tarvitaan molemmilta huoltajilta. Jos tietoja pyydetdan yli 10-vuotiaasta lapsesta,
tarvitaan paasaantoisesti myos lapsen allekirjoitus pyyntdon.
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