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t h l EU:n yleinen tietosuoja-asetus, 16 artikla

Henkilotietojen oikaisupyynto

Teilld on oikeus vaatia EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 16 artiklan perusteella, etta rekisterinpitaja
oikaisee ilman aiheetonta viivytysta Teitd koskevat epatarkat ja virheelliset henkil6tiedot. Pyyntddn vastataan
l&htdkohtaisesti yhden (1) kuukauden sisalla, mutta perustellusta syystd, esimerkiksi pyynnon laajuuden
vuoksi, vastausaikaa voidaan jatkaa kahdella (2) kuukaudella.

Voitte tehdd pyynndn huoltajana tai edunvalvojana alaikdisen lapsen tai edunvalvottavan puolesta. Jos
kyseessa on yhteishuoltajuus, tarvitaan lupa molemmilta huoltajilta.

Pyynt6 koskee:

0 | Omia henkilétietojani Huollettavan tai edunvalvottavan henkilGtietoja

Yksilointitiedot

Nimi Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

Lahiososoite

Postinumero Postitoimipaikka

Henkilétunnus

Jos pyyntd koskee huollettavan tai edunvalvottavan asiaa, huoltajan/huoltajien tai edunvalvojan yhteystiedot:

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ° Institutet for halsa och vélfard ¢ Finnish Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland ¢ PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki ¢ puh/tel +358 29 524 6000
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Kuvatkaa vapaamuotoisesti missa aineistossa ja millainen virhe on, seka kuinka tiedot tulisi korjata:

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

Voitte lahettaa allekirjoitetun lomakkeen turvapostilla https://turvaposti.thl.fi/ osoitteeseen kirlaamo@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 pyydetaan yli 10-vuotiaasta lapsesta,
tarvitaan paasaantoisesti myos lapsen allekirjoitus pyyntdon.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ¢ Institutet for halsa och vélfard * Finnish Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland ¢ PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki ¢ puh/tel +358 29 524 6000
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