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Lomake lähetetään tietosuojavastaavalle: 

 Työterveys Aalto Oy 
 Tietosuojavastaava  
 Hannikaisenkatu 11-13 
 40100 Jyväskylä 

1. Pyyntö Pyydän saada tietää, onko minun /huollettavani henkilötietorekisterissä olevia 
tietoja käsitelty asiattomasti. 

Rekisteri, josta tietoja halua tarkastaa: 

 Työterveys Aalto Oy:n potilastietorekisteri 

 

2. Tarkastuksen 
kohde 

 

Ajanjakso, jolta tiedot haluan tarkastaa: 
 
 

Tarkennettuna tiedot, jotka haluan tarkastaa ja perustelut tarkastukselle: 
(Täytä tarvittaessa esim. hoitojakso, toimipiste) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Selvitys annetaan kirjallisesti ja tarvittaessa puhelimitse. 

3. Pyynnön  
esittäjä 

Nimi:  

 

Henkilötunnus: 

 

Osoite:  

 

Postinumero: 

 

Postitoimipaikka:  

 

Puhelinnumero:  

 

4. Päiväys ja  
allekirjoitus 

Paikka ja aika:   

 

Allekirjoitus: 
 
 

5. Toteutus 
(organisaatio 
täyttää) 

Päiväys: 
 
 
Toteuttaja:  
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