Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Asiakasrekisteritietojen tarkastuspyynto, pelastustoimi ja turvallisuuspalvelut

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679) 15 artiklan perusteella jokaisella on salassapitosaanndsten
estamatta oikeus tiedon etsimiseksi tarpeelliset seikat ilmoitettuaan saada tietda, mitd hanta koskevia
tietoja henkilorekisteriin on talletettu tai, ettei rekisterissa ole hanta koskevia tietoja.

Pyynténi koskee pelastustoimen ja turvallisuuspalvelujen asiakasrekisteritietoja.

Pyynnon esittaja

Etunimi, sukunimi * Henkilotunnus*

Lahiosoite*

Postinumero ja -postitoimipaikka*

Sahkoposti Puhelin*

Henkil6tiedot (kenen tietoja tarkastuspyyntd koskee, mikéli pyynto ei koske pyynnon esittdjan
tietoja)

Etunimi, sukunimi Henkildotunnus

Lahiosoite

Postinumero- ja postitoimipaikka

Pyynnon tekijan suhde asiakkaaseen (jos muu kuin asiakas itse)

[] | Huoltaja [ ] | Edunvalvoja
[ ]| Muu, mika

Valtakirja liitteena

1| Kylia

Olen asioinut/pyydan tietojani seuraavista Pohjois-Savon hyvinvointialueen pelastustoimen
palveluista:

[] | Pelastustoiminta

[] | Varautuminen ja vaesténsuojelu

[] | Onnettomuuksien ehkaisy ja valvontatoimi
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Pyynto

Rekisteri, josta tietoja haetaan

Ajanjakso, jolta tiedot halutaan tarkistaa:

Paivamaara* Paivamaara*

Muu tarvittava tarkennus asiakirjojen tarkastuspyyntoon

Tietojen tarkastus

[] | Tutustun tietoihin rekisterinpitajan luona

[ ] | Haluan tiedot tulosteena

Paivays ja allekirjoitus

Paikka

Aika

Pyynnon esittajan allekirjoitus

Rekisterinpitaja voi kieltaytyd antamasta tietoja soveltuvan lainsdadannon perusteella. Kieltdytymisen
syy tulee ilmoittaa rekisterdidylle, ellei se vaaranna kieltaytymisen tarkoitusta. Mikali tarkastusoikeus
evataan, rekisterinpitdjan tulee antaa kieltaytymisesta paatoés oikaisuvaatimusohjeineen.
Tarkastusoikeuden epaamisena pidetaan sita, etta rekisterinpitija ei ole kolmen kuukauden kuluessa
kirjallista vastausta rekisterdidylle. Rekisterdity voi saattaa kieltaytymisen tietosuojavaltuutetun

kasiteltavaksi.

Tyhjenna lomake
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Sahkoiset toimitustapavaihtoehdot:
— sdahkoinen asiointipalvelu Huom! Vain rekisteroity itse voi tayttaa/lahettaa lomakkeen sahkoisesti.

— suojattuna sahkopostina osoitteesta: https://turvaposti.pshyvinvointialue.fi/. Toimituspaikaksi
valitaan Pohjois-Savon hyvinvointialueen Kirjaamo. Taytetty lomake tallennetaan ensin omalle
laitteelle, ei tarvitse allekirjoittaa.

— Suomi.fi viestipalvelun kautta. Taytetty lomake tallennetaan ensin omalle laitteelle, ei tarvitse
allekirjoittaa.

Mikali lomaketta ei voi toimittaa sahkoisesti, taytetty lomake tulostetaan, allekirjoitetaan ja
lahetetaan alla nakyvaan postitusosoitteeseen tai tuodaan paikan paalle kirjaamoon:

Vastaanottaja: Pohjois-Savon hyvinvointialue, Kirjaamo
Postitusosoite: PL 1711, 70211 Kuopio

Kayntiosoite, Kirjaamo: KYS, paasairaalan aula, Puijonlaaksontie 2, Kuopio (tarkista palveluajat
nettisivulta: www.pshyvinvointialue.fi).
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