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Henkilötietojen poistopyyntö 

Teillä on oikeus vaatia EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 17 artiklan perusteella tietojenne 
poistamista. Oikeus tietojen poistamiseen on esimerkiksi silloin, kun henkilötietoja ei enää tarvita niihin 
tarkoituksiin, joita varten ne kerättiin tai joita varten niitä muutoin käsiteltiin, haluatte peruuttaa 
antamanne suostumuksen tietojen käsittelyyn, eikä käsittelyyn ole olemassa muuta perusteltua syytä 
tai henkilötietoja on käytetty lainvastaisesti. Oikeutta henkilötietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos 
ne ovat perustellusti tarpeellisia esimerkiksi lakisääteisen velvoitteen noudattamiseksi, yleistä etua 
koskevien tehtävien, esimerkiksi arkistoinnin, tutkimuksen tai tilastoinnin suorittamiseksi tai julkisen 
vallan käyttämiseksi. 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 

Nimi Puhelinnumero 

Sähköpostiosoite 

Lähiosoite 

Postinumero Postitoimipaikka 

Henkilötunnus 

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

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos • Institutet för hälsa och välfärd • Finnish Institute for Health and Welfare 
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shah
Yliviivaus



 

  
    

 

 

 

 
 

 
 
 
 

 
 

 

 

      
  

Henkilötietojen poistopyyntö 2/2
EU:n yleinen tietosuoja-asetus, 17 artikla 

Pyydän, että tietoni poistetaan seuraavista THL:n rekistereistä ja järjestelmistä: 

THL:n verkkopalvelut 
THL Biopankki 
Kansallinen FINRISKI-tutkimus 
Kansallinen FinTerveys-tutkimus
 Terve Suomi -tutkimus
 Huomisen Suomi -tutkimus 
Muu THL:n tutkimusrekisteri, mikä: 

Muu henkilörekisteri, mikä: 

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. 

Aika ja paikka 

Allekirjoitus Allekirjoitus (tarvittaessa)* 

Nimenselvennys Nimenselvennys (tarvittaessa)* 

*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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