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Motstånd mot behandling av personuppgifter
Ni har rätt att motsätta Er behandlingen av Era personuppgifter på grundval av artikel 21 i EU:s allmänna data-
skyddsförordning. Ni kan motsätta Er behandlingen av Era uppgifter om Ni har något särskilt skäl som gäller Er 
personliga situation. Begäran besvaras i regel inom en (1) månad, men av grundad anledning, till exempel om 
begäran är omfattande, kan svarstiden förlängas med två (2) månader.

Ni kan göra en begäran som vårdnadshavare eller intressebevakare på ett minderårigt barns vägnar eller på 
en sådan persons vägnar som står under intressebevakning. Om det är fråga om gemensam vårdnad behövs 
tillstånd av båda vårdnadshavarna. 

Identifieringsuppgifter:

Begäran gäller:

Namn

Postnummer

E-postadress

Näradress

Personbeteckning

Om begäran gäller en person i vårdnad eller under intressebevakning, vårdnadshavarens/vårdnadshavarnas eller intressebevakarens 
kontaktuppgifter: 

Telefonnummer

Postkontor

Mina egna personuppgifter Personuppgifter för ett barn i vårdnad eller 
en person under intressebevakning
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Motivera fritt formulerat varför Ni motsätter Er behandlingen av Era personuppgifter:

Om Ni skickar blanketten via Suomi.fi-tjänstens meddelandefunktion till kirjaamo@thl.fi, behövs ingen 
underskrift. Om blanketten lämnas in på annat sätt ska den också dateras och undertecknas.

Ni kan skicka den undertecknade blanketten med skyddad e-post https://turvaviesti.thl.fi/ till adressen 
kirjaamo@thl.fi eller per post till adressen Institutet för hälsa och välfärd,  
Registratorskontoret, PB 30, 00271 Helsingfors.

* Om det är fråga om gemensam vårdnad behövs underskrift av båda vårdnadshavarna. Om uppgifter begärs om ett barn över 
10 år behövs i regel också barnets underskrift på begäran. 

Ort och datum

Underskrift Underskrift (vid behov)* 

Namnförtydligande Namnförtydligande (vid behov)*

mailto:kirjaamo@thl.fi
https://turvaviesti.thl.fi/
mailto:kirjaamo@thl.fi

	Valintanappi 1: Off
	Tekstikenttä 14: 
	Tekstikenttä 15: 
	Tekstikenttä 16: 
	Tekstikenttä 17: 
	Tekstikenttä 18: 
	Tekstikenttä 19: 
	Tekstikenttä 20: 
	Tekstikenttä 21: 
	Tekstikenttä 27: 
	Tekstikenttä 28: 
	Tekstikenttä 30: 
	Tekstikenttä 29: 
	Tekstikenttä 31: 
	Tekstikenttä 32: 


