KORSNAS

Den ifyllda och undertecknade blanketten sands till info@korsnas.fi eller lamnas in till
Korsnis kommun, kommunkansliet, Strandvigen 4323, 66200 KORSNAS

Enligt EU:s dataskyddsfoérordning artikel 12, har var och en ratt att kontrollera sina uppgifter som har
sparats i ett personregister. Vid begaran om kontroll ska det registrets specificeras nedan.
Registerférteckningen hittas pa http://www.korsnas.filkommunen/GDPR

Begaran om kontroll av registeruppgifter

Begidran Jag 6nskar fa veta vilka uppgifter om mig som finns i féljande register

Jag vill kontrollera uppgifterna for perioden

Jag vill ha féljande uppgifter/handlingar

O Jag bekantar mig med uppgifterna hos den personuppgiftsansvarige
O Jag vill ha uppgifterna som utskrift/kopia
Oper post [Cper e-post (krypterat) [ljag hamtar uppgifterna personligen

Kontakt- Namn Personbeteckning
uppgifter

Adress Telefonnummer

Ort och datum

Underskrift och namnfértydligande

Ni kommer att kontaktas inom 30 dagar (en manad) efter att begaran mottagits.

Utlamnande av uppgifter Begéaran har inkommit AF / 20
Kommunen | Identiteten hos den som framstaller begaran har kontrollerats
fyller i O pass [ kérkort/bildférsett identitetskort

Ort och datum

Underskrift av den som kontrollerar identiteten, namnfértydligande och tjanstestalining

E-post: info@korsnas.fi o S-posti :info@korsnas.fi
Tel. +358 (0)6 3479 111 ‘ Puh. +358 (0)6 3479 111

http://www.korsnas.fi

KORSNAS KOMMUN KORSNASIN KUNTA
STRANDVAGEN 4323 RANTATIE 4323
s


http://www.malax.fi/
mailto:info@korsnas.fi
http://www.privacy-regulation.eu/sv/12.htm
http://www.korsnas.fi/kommunen/GDPR

	Jag önskar få veta vilka uppgifter om mig som finns i följande register: 
	Jag vill kontrollera uppgifterna för perioden: 
	Namn: 
	Personbeteckning: 
	Adress: 
	Telefonnummer: 
	Ort och datum: 
	Underskrift och namnförtydligande: 
	Begäran har inkommit: 
	20: 
	undefined: 
	Ort och datum_2: 
	Underskrift av den som kontrollerar identiteten namnförtydligande och tjänsteställning: 
	Check Box1: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off



	Text2: 
	Check Box3: 
	0: Off
	1: Off



