
OMIEN TIETOJEN TARKASTUSPYYNTÖ 
 (Henkilötietolain 26  § ja viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetun lain 12 §) 
  
Vastaanottajan 
nimi  

Sukunimi ja etunimet       
       

 Osoite 
      

Postitoimipaikka 
      

ASIA:    OMIEN TIETOJEN TARKASTUSPYYNTÖ 
 
Pyydän saada tietää, mitä tietoja minusta / huollossani olevista lapsista on tallennettu ylläpitämäänne 

 
 

potilasrekisteriin 
sosiaalitoimen henkilörekisteriin 

Haluan tiedot seuraavista:     terveydenhuollon      sosiaalihuollon toimipisteistä 
 Log-tiedot  ajalta        /        20       -        /       20      

       

 Haluan tarkistaa kaikki tietoni     Haluan alla luetellut asiakirjat / tiedot 

       

 Haluan tarkastaa       /              -        /             ajanjaksolla olevat tiedot. 

Haluan saada tiedot 
 

  suullisesti 
  nähtäväksi ja jäljennettäväksi viranomaisen luona 
  kopiona / tulosteina 

 
Peruste:    Henkilötietolain 26 § 

Päiväys 
 
      

Omakätinen allekirjoitus / nimenselvennys 
 
      

Henkilötunnus 
      

Osoite 
      

Puhelinnumero 
      

Omien henkilötietojen tarkastaminen on maksutonta kerran vuodessa, useammin tapahtuvasta tarkastamisesta 
voidaan periä kohtuullinen maksu. 
 
JulkL 12 § ja HetiL 26 §: Jokaisella on oikeus saada tieto hänestä itsestään viranomaisen asiakirjaan 
sisätyvistä tiedoista JulkL 11 §:n 2 ja 3  ja HetiL 27 §:n  1 momenteissa säädetyin rajoituksin. 
Mikäli rekisterinpitäjä epää tarkastusoikeuteni, asiasta tulee antaa  henkilötietolain 28 §:n mukaisesti kirjallinen 
kieltäytymistodistus, jossa on mainittava kieltäytymisen syyt.  Tarkastusoikeuden epääminen edellyttää erittäin 
tärkeää syytä ja siksi epääminen voi tulla kysymykseen vain poikkeustapauksissa.  
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