
               Henkilötietojen tarkastuspyyntö
 Vastaanotettu ja tarkastettu henkilöllisyys 

(vastaanottaja, päivämäärä)  

 _________________________________ 
  

Postiosoite Käyntiosoite Puhelin +358 20 798 6000 www.lapinamk.fi   
Jokiväylä 11 C Jokiväylä 11 C  Y-tunnus 2528792-5 
96300 Rovaniemi 96300 Rovaniemi 

Pyynnön esittäjä 
Nimi 
 

Henkilötunnus 
 

Osoite 
 

Puhelin 
 

Sähköpostiosoite, jos yhteydenotto halutaan sähköpostilla 
 

 
Haluan tarkastaa henkilötietoni, jotka on talletettu seuraavissa käyttötarkoituksissa 
☐Nykyinen tutkinto-opiskelija  ☐Entinen tutkinto-opiskelija 
☐Nykyinen henkilökunnan edustaja  ☐Entinen henkilökunnan edustaja 
☐Nykyinen muu kuin tutkinto-opiskelija                      ☐Entinen muu kuin tutkinto-opiskelija 
☐Nykyinen vaihto-opiskelija  ☐Entinen vaihto-opiskelija 
☐Tapahtumaan osallistuja, mikä: tapahtuma: 
☐Jossakin muussa käyttötarkoituksessa, missä: 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 

 
☐Haluan tarkastaa seuraavat yksilöidyt henkilötietoni: 
 

 
☐Haluan tarkastaa tietoni rekisterinpitäjän luona ☐Haluan tietoni paperitulosteena  
☐Haluan tietoni sähköisenä tulosteena  ☐Haluan tietoni yleisessä siirrettävässä 

sähköisessä muodossa 
 
Päiväys, pyynnön esittäjän allekirjoitus ja nimen selvennys 
Päiväys 
 
 

Allekirjoitus  
 

 
     
Rekisterinpitäjän toimenpiteet 
☐Tietojen pyytäjän henkilötietoja ei enää käsitellä ja ne on jo poistettu 
☐Tietojen pyytäjälle on luovutettu tiedot hänen haluamallaan tavalla, pvm: _______________________ 
☐Tietojen pyytäjälle on annettu tilaisuus tutustua häntä koskeviin tietoihin, pvm: __________________ 
☐Tietojen tarkastusoikeus on evätty kokonaan tai osittain ja epäämisen perusteesta on lähetetty selvitys 
pyytäjälle, pvm: ___________________________________ 
 
Päiväys, tietojen luovuttajan allekirjoitus, nimenselvennys ja virka-asema 
Päiväys Allekirjoitus 

 
 

 

Nimenselvennys 

Nimenselvennys  
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