
Tiedon korjaamisvaa�mus
EU:n tietosuoja-asetus 16 ar�kla

Vaadin, e�ä asiakas- ja po�las�etorekisterissänne minusta olevat �edot korjataan
seuraavas�:

Vaadin seuraavat epätarkat tai virheelliset �edot poiste�aviksi

Mainitse sanatarkas� poiste�ava �eto ja perustelut:

Vaadin seuraavat tiedot muute�aviksi

Mainitse sanatarkas� korja�ava tieto, ehdotettu muutos ja perustelut:

Vaadin seuraavat tiedot täydenne�äviksi rekisteriin

Perustelut:

Päiväys: ___________________________

Omakä�nen allekirjoitus: ________________________________

Nimenselvennys: _______________________________________

Henkilötunnus: ________________________________________

Osoite: _______________________________________________

Puhelinnumero: ________________________________________

Pyyntö pitää toimi�aa kirjallisena Ote-klinikan toimipisteeseen, koska �edon korjaamisvaa�musta tehdessä henkilön
tulee todistaa henkilöllisyytensä valokuvallisella henkilöllisyystodistuksella. Lomakkeen voi joko tulostaa itse tai
noutaa toimipisteestä.



Ote-klinikka täy�ää

Pyynnön esi�äjän henkilöllisyys tulee varmistaa valokuvallisesta henkilöllisyystodistuksesta.

Henkilöllisyyden varmistamisen tapa:

Ajokor� Passi Poliisin myöntämä kuvallinen henkilökor� Muu, mikä______________________

Pyyntölomakkeen käsi�elijän nimi: _____________________________________________

Jos pyynnön esi� laillinen edustaja (huoltaja tai edunvalvoja):

Laillisen edustajan henkilötunnus: _________________________________

Laillisen edustajan oikeus pyynnön esi�ämiseen on tarkiste�u

Oikeuden tarkistamisen tapa: __________________________________________


