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Henkilo tietojen kdytdn rajoittaminen

Teillda on oikeus vaatia henkilGtietojenne kayton rajoittamista EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 18
artiklan perusteella. Henkilotietojen kayttda voidaan rajoittaa tilanteissa, joissa tiedot ovat mielestasi
virheellisia, tietojasi kasitellaan lainvastaisesti, mutta et halua, ettd ne poistetaan kokonaan tai jos
rekisterinpitdja ei enaa tarvitse tietojasi alkuperdiseen tarkoitukseen, mutta sind tarvitset niita
oikeusvaateen laatimiseen, esittamiseen tai puolustamiseen.

Pyyntdon vastataan lahtokohtaisesti yhden (1) kuukauden sisalla, mutta perustellusta syysta,
esimerkiksi pyynnon laajuuden vuoksi, vastausaikaa voidaan jatkaa kahdella (2) kuukaudella.

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

Pyynto koskee:

0 [Omia henkildtietojani Huollettavan tai edunvalvottavan henkil6tietoja

Yksilointitiedot

Nimi Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

Lahiososoite

Postinumero Postitoimipaikka

Henkilétunnus

Jos pyyntd koskee huollettavan tai edunvalvottavan asiaa, huoltajan/huoltajien tai edunvalvojan yhteystiedot:
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Kuvatkaa vapaamuotoisesti, minka tietojen kasittelya haluatte rajoittaa ja miksi:

Jos toimitatte lomakkeen Suomi.fi-palvelun viestitoiminnon kautta osoitteeseen kirjaamo@thl.fi, allekirjoitusta
ei tarvita. Muulla tavalla toimitettuna lomake tulee myo6s paivata ja allekirjoittaa.

Voitte lahettaa 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 pyydetaan yli 10-vuotiaasta lapsesta,
tarvitaan paasaantoisesti myos lapsen allekirjoitus pyyntdon.
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