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REKISTERITIETOJEN TARKASTUSPYYNTÖ 
 
Voit tällä lomakkeella pyytää Kemijärven kaupungilta saada tarkastaa, mitä sinua tai huollettavaasi/ edunvalvot-
tavaasi koskevia henkilötietoja rekisterinpitäjä käsittelee.  
 
Tarkistusoikeus perustuu EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 15 artiklaan. Mikäli mahdollista, yksilöi rekisteri, jota 
pyyntö koskee. Rekisterin yksilöiminen nopeuttaa asian käsittelyä. Lisätietoja henkilörekisterien tietosisällöstä ja 
käsittelyn tarkoituksista löydät Kemijärven kaupungin verkkosivuilta löytyvistä tietosuojaselosteista osoitteesta 
https://www.kemijarvi.fi/fi/kemijarvi-info/tietosuoja/. 
 
Toimita lomake Lapponian potilastoimistoon tai Kemijärven kaupungin kirjaamoon. Varaudu todentamaan hen-
kilöllisyytesi ja mahdollinen valtuutus. Asiointipisteet: 
 
Hyvinvointikeskus Lapponia / Potilastoimisto  Kaupungintalo / Kirjaamo 
Sairaalakatu 9, 98101 Kemijärvi                      Hallituskatu 4, 98100 Kemijärvi 
 
Rekisterin yksilöinti ja tarkastettavat tiedot 
Palvelu/rekisteri 
 
Aikajakso, jolta haluan rekisteritiedot (jos aikajaksoa ei ilmoiteta, tarkastetaan tiedot viimeisen kahden vuoden ajalta) 
 
 
Lisätietoja (yksilöi tarkastettavat asiakirjat, mikäli ne ovat tiedossa) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pyynnön esittäjä 

Henkilötunnus 
 
Etunimi 
 
 

Sukunimi 
  

Lähiosoite 
 
 

Postiosoite 
 

Puhelin Sähköposti 
 

 
Huollettavan tai edunvalvottavan tiedot (esitettävä maistraatin päätös) 

Henkilötunnus 
 
Etunimi 
 
 

Sukunimi 
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Lähiosoite 
 
 

Postiosoite 
 

Puhelin Sähköposti 
 

 
Tietojen toimitus 

☐ Tutustun tietoihin rekisterinpitäjän luona 
☐ Haluan tiedot paperilla 
☐Haluan tiedot suojatulla sähköpostilla 
 
Päiväys Allekirjoitus ja nimenselvennys 

 

 
Kemijärven kaupunki täyttää: 
 
Vastaanottajan toimenpiteet 
Tietojen pyytäjän henkilöllisyys on tarkistettu    ☐ Passi   ☐ Henkilökortti   ☐ Ajokortti   ☐ Kuvallinen KELA-kortti 
Vastaanottoaika ja –paikka  

 
Vastaanottajan nimi  

 
 
Tietojen luovuttaminen 
Tietojen pyytäjän henkilöllisyys on tarkistettu   ☐ Passi   ☐ Henkilökortti   ☐ Ajokortti   ☐ Kuvallinen KELA-kortti 
Luovutusaika ja –paikka  

 
Luovutustapa ☐Paikan päällä ☐Kirjattu kirje ☐Suojattu sähköposti 
Luovuttajan allekirjoitus ja 
nimenselvennys 

 

Toimitetut asiakirjat ☐ Rekisterin tietosuojaseloste/rekisteriseloste 
☐ Jäljennökset tiedoista 
☐ Todistus kieltäytymisestä 
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