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TIETOPYYNTÖ HENKILÖTIETOJEN KÄSITTELYSTÄ 
 

Yhteystiedot 
 
 

Nimi 
 
 

Osoite 
 
 

Puhelinnumero 
 

Sähköpostiosoite 
 

Tietopyynnön 
kuvaus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kuvaus pyynnön kohteena olevasta henkilötiedosta: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Allekirjoitus 
 
 

Päiväys 
 
Allekirjoitus 
 

Henkilöllisyyden 
todistaminen 
 

☐      Ajokortti     

☐      Henkilökortti 

☐      Passi 

 
EU:n yleinen tietosuoja-asetus artikla 15 (rekisteröidyn oikeus saada pääsy tietoihin) 

Rekisterinpitäjänä Sonkajärven kunta vastaa rekisteröidylle ilman aiheetonta viivytystä, joka tapauksessa kuukauden kuluessa 

pyynnön vastaanottamisesta. Vastauksessa kerrotaan toimenpiteistä, joihin se on pyynnön vuoksi ryhtynyt. 

Jos pyyntö on monimutkainen, rekisterinpitäjä voi ilmoittaa vastauksessaan tarvitsevan enemmän aikaa. Määräajan 

jatkaminen on perusteltava. Määräaikaa voidaan jatkaa enintään kahdella kuukaudella.  

Jos rekisterinpitäjä kieltäytyy rekisteröidyn pyynnöstä, se on ilmoitettava siitä rekisteröidylle viimeistään kuukauden kuluessa 

pyynnön vastaanottamisesta. Kieltäytyminen on perusteltava. Rekisterinpitäjän on myös kerrottava rekisteröidylle 

mahdollisuudesta tehdä valitus valvonta viranomaiselle sekä käyttää muita oikeussuojakeinoja.  
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