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@ t h I EU:s allménna dataskyddsférordning, artikel 15

Begaran om kontroll av personuppgifter

Enligt artikel 15 i EU:s allmanna dataskyddsférordning har Ni ratt att fa veta om THL behandlar personuppgifter
som galler Er. Dessutom har Ni ratt att fa veta vilka personuppgifter som behandlas och hur de behandlas. Ni
har ocksa ratt att fa en kopia av Era personuppgifter till den del utldmnandet av kopian inte har skadliga konse-
kvenser for andra personers rattigheter och friheter. Ratten till kontroll kan ocksa begrénsas av en lagstadgad
orsak. Begaran om kontroll besvaras i regel inom en (1) manad, men av grundad anledning, till exempel om
begaran ar omfattande, kan svarstiden forlangas med tva (2) manader. Till den del THL inte kan identifiera Er i
materialet har Ni inte ratt att kontrollera materialet. En enskild kopia av Era uppgifter ar avgiftsfri.

Ni kan géra en begaran som vardnadshavare eller intressebevakare pa ett minderarigt barns vagnar eller pa

en sadan persons vagnar som star under intressebevakning. Om det ar fraga om gemensam vardnad behovs
tillstand av bada vardnadshavarna. En minderarig har ratt att kontrollera uppgifter om sig sjalv, om han eller hon
med hansyn till sin alder och utvecklingsniva kan fatta beslut om sina begaranden om insyn.

Begaran galler:

I:l Mi ift I:l Personuppgifter for ett barn i vardnad eller
Ina egna personuppgirer en person under intressebevakning

Identifieringsuppagifter:

Namn Telefonnummer

E-postadress

Naradress

Postnummer Postkontor

Personbeteckning

Leveransadress, om annan adress an den som namns i punkten Identifieringsuppgifter:

Pa foljande sida kan Ni meddela vilka uppgifter Ni vill kontrollera.
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@ t h I EU:s allménna dataskyddsférordning, artikel 15

Jag ber att fa veta vilka uppgifter om mig eller om en person i min vardnad/under intressebevakning
som har sparats i féljande register och system inom THL:

Lagstadgade register for hdlsovarden:

I:l Missbildningsregistret I:l Registret dver fédda barn

I:l Implantatregistret I:l Cancerregister och massundersdkningsregistret
I:l Synskaderegistret I:l Registret 6ver smittsamma sjukdomar

I:l Abortregistret I:l Vardanmalningsregistret (Hilmo och AvoHilmo)
I:l Steriliseringsregistret I:l THL Biobank

Lagstadgade register for socialvarden:

I:l Klientinventeringen inom hemvarden I:l Vardanmalningsregistret om socialvarden

I:l Barnskyddsregistret I:l Registret for utkomststod

Befolkningsmaterial och forskningsregister:
I:l Den nationella undersékningen FINRISKI I:l Nationella undersdkningen FinHalsa
I:l Andra THL:s forsknings- och undersokningsregistrar, vilka:

Mer information on undersokningarna:
https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/forskning-och-expertarbete/projekt-och-program

Andra register:

I:l Kommunernas halso- och socialvardspersonal I:l THL:s arbetsgivarregister
I:l THL:s onlinetjanster
I:l THL:s 6vervakningskameror och passagekontroll, tidpunkt: lage:

I:l Jag vill dessutom kontrollera féljande register, handlingar eller uppgifter:

I:l Begaran om kontroll ska riktas till perioden:

Jag vill ha en kopia av uppgifterna I:l elektroniskt D som ett rekommenderat brev
I:l jag avhamtar uppgifterna fran THL:s verksamhetsstalle.

Om Ni skickar blanketten via Suomi.fi-tjidnstens meddelandefunktion till kirjaamo@thl.fi, behdvs ingen
underskrift. Om blanketten lamnas in pa annat satt ska den ocksa dateras och undertecknas.

Ni kan skicka den undertecknade blanketten med skyddad e-post https://turvaviesti.thl.fi/ till adressen
kirlaamo@thl.fi eller per post till adressen Institutet for halsa och valfard,
Registratorskontoret, PB 30, 00271 Helsingfors.

Ort och datum

Underskrift Underskrift (vid behov)*

Namnfortydligande Namnfértydligande (vid behov)*

* Om det ar fraga om gemensam vardnad behdvs underskrift av bada vardnadshavarna. Om uppgifter begérs om ett barn éver
10 ar behdvs i regel ocksa barnets underskrift pa begaran.
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