NARPES

STAD

NARPION KAUPUNKI

BEGARAN OM KONTROLL AV
PERSONUPPGIFTSBEHANDLING

Artikel 15 | dataskyddsférordningen - Den registrerades rétt till tillg8ng

Den registrerade ska ha rétt att av den personuppgiftsansvarige f& bekréftelse
pd huruvida personuppgifter som rér honom eller henne haller pd att behand-
las och i s& fall f& tillgdng till personuppgifterna inom 30 dagar.

Registeransvariges namn, postadress, telefonnummer Frdgor gallande behandlingen av personuppgifter kan riktas

och e-postadress

Narpes Stad
Kyrkvagen 2

64200 Narpes, Finland 64200 Narpes, Finland
Tel. +358 (0)6 22 49111 Tel. +358 (0)6 22 49111

staden@narpes.fi

till stadens dataskyddsombud

Narpes stads dataskyddsombud
Kyrkvagen 2

dataskydd@narpes.fi

Begdran

|:| Jag vill kontrollera vilka personuppgifter som ni behandlar om mig inom ett visst omrade /

sektor, vilket / vilka:

|:| Jag vill kontrollera personuppgifter fran fojande tidsperiod -

|:| Jag vill kontrollera samtliga personuppagifter ni behandlar om mig

Tillaggsuppgifter

|:| Jag ar / har varit anstalld inom Néarpes stad

[ ] Jag har fétt vérd i Narpes stad

|:| Jag har fatt utbildning eller deltagit i kursverksamhet i Narpes stad
[ ] Jag har barn inom skol- eller dagvardsverksamheten i Narpes stad
|:| Jag ager fastigheter eller har ansékt om bygglov i Narpes stad

[ ] Jag &r / har varit fértroendevald i Nérpes stad

Rapport

|:| Jag tar del av uppgifterna hos den registeransvarige / dataskyddsombudet
[ ] Jag tar del av uppgifterna muntligen

|:| Jag vill ha en utskrift éver uppgifterna

|:| Jag vill ha uppgifterna i maskinldsbar form (elektroniskt)

Framstdllare av For- och efternamn Personsignum
begidran
Adress
Kontaktuppgifter (telefonnummer, e-postadress)
Datum och Plats och tidpunkt
underteckning

av framstdllare

Underteckning av framstallaren av begdran

Mottaget (ifylls
av Narpes stad)

Framstéllaren har identifierats med

[ JKorkort [ ]Pass [ JId-kort [ ] Annat satt [ ] Bilaga bifogad
Vad:

Datum Underteckning av dataskyddsombudet
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