Osterhottens forbund
T Pohjanmaan liitto

RATTELSE/KOMPLETTERING/RADERING AV UPPGIFTER | REGISTER

Begaran ska lamnas in personligen, sa att vi kan faststélla identiteten hos den som framfér begaran.

BEGARAN Med stod av artiklarna 16 och 17 i EU:s allmanna dataskyddsférordning begér jag att fa
felaktiga personuppgifter i registret rattade / ofullstdndiga uppgifter i registret
kompletterade / personuppgifter raderade ur registret. (Ratten till radering av uppgifter
galler inte lagstadgade register som offentliga sektorn fér.) Om majligt, ange vilket
register som avses. Mer information om registren finns i dataskyddsbeskrivningen:
www.obotnia.fi/om-osterbottens-forbund/dataskydd/

Registrets namn

Jag begdr [ ] rattelse
[] komplettering
[] radering

av foljande uppgifter (foreslagen andring ord for ord)

Som stdd for begaran lamnar jag in foljande handlingar (ange bilagor)

DEN SOM FRAMFOR| Namn

BEGARAN
Personbeteckning
Adress
Telefon och e-post
DATUM OCH Ort och datum

UNDERSKRIFT

Underskrift och namnfortydligande av den som framfér begaran

Om Osterbottens férbund vagrar att ratta/komplettera/radera uppgifterna, ger det ett skriftligt intyg éver detta dar
dven motiveringen till férvagran framgar.

Den som framfor begdran har ratt att fora det drende som begaran galler till dataombudsmannen for behandling.
Dataombudsmannens byra, PB 800, 00521 Helsingfors. Ytterligare information: www.tietosuoja.fi

Styrkande av den registrerades identitet (Osterbottens forbund fyller i)

[] korkort [pass []identitetskort med foto

Datum Underskrift och namnfértydligande av den som mottagit begdran
Besodksadress: Osterbottens férbund Tfn 06 320 6500
Sanddgatan 6 B info@obotnia.fi

65100 Vasa www.obotnia.fi
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