
  

  
    

 

 

 

 

Nimi Puhelinnumero 

Sähköpostiosoite 

Lähiososoite 

Postinumero Postitoimipaikka 

Henkilötunnus 

Henkilötietojen käytön rajoittaminen 1(2) 
EU:n yleinen tietosuoja-asetus, 18 artikla 

Henkilo  tietojen 	kayto  n 	rajoittaminen 	̈ ̈ ̈

Teillä on oikeus vaatia henkilötietojenne käytön rajoittamista EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 18 
artiklan perusteella.  Henkilötietojen käyttöä voidaan rajoittaa tilanteissa, joissa tiedot ovat mielestäsi 
virheellisiä, tietojasi käsitellään lainvastaisesti, mutta et halua, että ne poistetaan kokonaan tai jos 
rekisterinpitäjä ei enää tarvitse tietojasi alkuperäiseen tarkoitukseen, mutta  sinä tarvitset niitä 
oikeusvaateen laatimiseen, esittämiseen tai puolustamiseen. 

Pyyntöön vastataan lähtökohtaisesti yhden (1) kuukauden sisällä, mutta perustellusta syystä, 
esimerkiksi  pyynnön laajuuden vuoksi, vastausaikaa voidaan jatkaa kahdella (2) kuukaudella. 

Voitte tehdä pyynnön huoltajana tai edunvalvojana alaikäisen lapsen tai edunvalvottavan puolesta. 
Jos  kyseessä on yhteishuoltajuus, tarvitaan lupa molemmilta huoltajilta.  

Pyyntö koskee: 
   Omia henkilötietojani  Huollettavan tai edunvalvottavan henkilötietoja 

Yksilöintitiedot 

Jos pyyntö koskee huollettavan tai edunvalvottavan asiaa, huoltajan/huoltajien tai edunvalvojan yhteystiedot: 
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Aika ja paikka 

Allekirjoitus Allekirjoitus (tarvittaessa)* 

Nimenselvennys Nimenselvennys (tarvittaessa)* 

  

  
    

 

 

Henkilötietojen käytön rajoittaminen 2(2) 
EU:n yleinen tietosuoja-asetus, 18 artikla 

Kuvatkaa vapaamuotoisesti, minkä tietojen käsittelyä haluatte rajoittaa ja miksi: 

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

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

*Jos kyseessä on yhteishuoltajuus, allekirjoitus tarvitaan molemmilta huoltajilta. Jos tietoja pyydetään  yli 10-vuotiaasta lapsesta, 

tarvitaan pääsääntöisesti myös lapsen allekirjoitus pyyntöön. 
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