EST 1649

KRISTINESTAD
KRISTIINANKAUPUNKI

Begaran om kontroll av personuppgiftsbehandling

Artikel 15 i dataskyddsforordningen - Den registrerades ratt till tillgang
Du har ratt att fa bekraftelse pa huruvida personuppgifter som ror dig behandlas och
i sa fall fa tillgang till personuppgifterna inom 30 dagar.

Skicka den ifyllda blanketten per post (Kristinestads stad, PB 13, 64101 Kristinestad)
eller lamna in den péa radhuset (Staketgatan 1, 64100 Kristinestad).

Fragor angdende behandlingen av personuppgifter kan riktas till stadens dataskyddsombud lida Kukkonen,
(+358) 040 708 3455, dataskydd-tietosuoja@krs.fi.

Begaran

Begaran riktas till

Precisering av
begiran

D Jag begar att f4 veta vilka av mina personuppgifter som behandlas i ett
register som staden Kristinestad uppratthaller.

D Jag begar i egenskap av vardnadshavare/intressebevakare/den
befullmaktigade att fa veta vilka uppgifter om mitt minderariga barn/den
vars intresse jag bevakar/fullmaktsgivare som behandlas i ett register som
staden Kristinestad uppratthaller.

Namn och personbeteckning fér barnet/den vars intresse jag bevakar/
fullmaktsgivare:

] Serviceomradet f6r férvaltning
Allman forvaltning, beslutsfattande, fortroendevalda, personal, ekonomi,
fakturering

] Serviceomradet for utbildning
Smabarnspedagogik, grundskoleutbildning, gymnasieutbildning

] Serviceomradet for kultur och fritid
Medborgarinstitut, Lafo, bibliotek, ungdomsarbete, JobCenter, idrott,
simhall, motionsradgivning, kultur och museitjanster, integration

] Serviceomradet for tekniska tjanster
Fastigheter, bygglov, tillstdndsadrenden, markanvandning, entreprenader,
batplatser

[ ] KRS-Vatten

[[] Annat/Jagvetinte

Jag vill fa féljande handlingar/uppgifter:

Jag vill kontrollera uppgifterna for foljande tidsperiod:




Delgivning

Jag tar del av uppgifterna hos den registeransvarige / dataskyddsombudet.
Jag vill ha en utskrift dver uppgifterna per post.

Jag vill ha uppgifterna i maskinlasbar form (elektroniskt).

OO0

Jag tar del av uppgifterna muntligen.

Notera att uppgifterna inte alltid kan lamnas ut pa det satt du 6nskar.

Framstéllare av begéaran

Fornamn

Efternamn

Personbeteckning

Telefonnummer

E-postadress

Gatuadress

Postnummer

Postanstalt

Datum och underteckning

Plats och tidpunkt

Framstallarens underteckning

Fylli om du gér en begéran pa en annan persons viagnar

D Jag uppvisar en fullmakt eller bevis pa intressebevakning.

Om begaran galler uppgifter
om ett barn mellan 12-17 ar:
barnets dsikt om utlamnande  [] jag vill helst inte att ni ger ut mina uppgifter.
av uppgifter samt barnets
underskrift

L] Nifar ge ut mina uppgifter.




Ifylls av staden Kristinestad:

Begaran mottagits, datum

Identitet kontrollerad [_] k&rkort [ ]Pass L] iD-kort

|:| Annat, vad?

Dataskyddsombudets
underteckning

Rapporten levererad [ | Muntligt [1 1 pappersform [ ] Elektroniskt

Plats och datum

Underteckning och
namnfortydligande




