
  Rekisteritietojen tarkastuspyyntö  

Malax kommun, Malmgatan 5, 66100 Malax. Tel. +358 (0)6 347 7111  Fax +358 (0)6 347 7100   E-post: malax@malax.fi   www.malax.fi 
Maalahden kunta, Malminkatu 5, 66100 Maalahti. Puh. (06) 347 7111 Faksi +358 (06) 347 7100   S-posti: malax@malax.fi   www.maalahti.fi 

 

Täytetty ja allekirjoitettu lomake lähetetään osoitteeseen malax@malax.fi tai Maalahden kunta, 
Malminkatu 5, 66100 Maalahti. 
EU:n tietosuoja-asetuksen 2016/679 mukaan jokaisella on oikeus tarkastaa henkilörekisteriin talletetut 
tietonsa. Pyydän saada tietää, mitä tietoja minusta on talletettu rekistereihinne. 
 

Pyyntö Haluan saada tietää, mitä tietoja minusta on seuraavissa rekistereissä: 
 
 

 
 

Haluan tarkastaa seuraavan ajanjakson tiedot: 
 
 

 Haluan seuraavat tiedot/asiakirjat: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

☐ Tutustun tietoihin rekisterinpitäjän luona 

☐ Haluan tiedot tulosteena/kopiona  

               ☐sähköpostitse    ☐salattuna sähköpostina   ☐ haen tiedot henkilökohtaisesti 

Yhteystiedot Nimi 
 

Henkilötunnus 

 Osoite 
 

Puhelinnumero 

  
___________________________________________                                     
Paikka ja aika 
 
_______________________________________________________________ 
Allekirjoitus ja nimenselvennys 

 
Teihin otetaan yhteyttä kuukauden kuluessa pyynnön vastaanottamisesta. 
 
 
Tietojen luovuttaminen   Pyyntö on saapunut ____/____ 20____ 

Viranomai-
nen täyttää 

Pyynnön esittäjän henkilöllisyys on tarkistettu 

☐ passi           ☐ ajokortti / kuvallinen henkilöllisyystodistus 

  
___________________________________________ 
Paikka ja aika                                             
 
________________________________________________________________________ 
Henkilöllisyyden tarkistajan allekirjoitus, nimenselvennys ja virka-asema 
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