Motstand mot behandling av personuppgifter 1(2)

@ t h I EU:s allménna dataskyddsférordning, artikel 21

Motstand mot behandling av personuppgifter

Ni har ratt att motsatta Er behandlingen av Era personuppgifter pa grundval av artikel 21 i EU:s allmanna data-
skyddsférordning. Ni kan motsatta Er behandlingen av Era uppgifter om Ni har nagot sarskilt skal som galler Er
personliga situation. Begaran besvaras i regel inom en (1) manad, men av grundad anledning, till exempel om
begaran ar omfattande, kan svarstiden férlangas med tva (2) manader.

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.

Begaran galler:

I:l Personuppgifter for ett barn i vardnad eller

I:l Mina egna personuppgifter en person under intressebevakning

Identifieringsuppgifter:

Namn Telefonnummer

E-postadress

Naradress

Postnummer Postkontor

Personbeteckning

Om begéran galler en person i vardnad eller under intressebevakning, vardnadshavarens/vardnadshavarnas eller intressebevakarens
kontaktuppgifter:

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



Motstand mot behandling av personuppgifter

@ t h I EU:s allménna dataskyddsférordning, artikel 21

Motivera fritt formulerat varfor Ni motsatter Er behandlingen av Era personuppgifter:

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)*

Namnfértydligande 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.

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