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Begäran om granskning av registeruppgifter 

Mottagare Registeransvarig: 
Työplus Yhtiöt Oy 
Mariegatan 26, 67200 KARLEBY 

Vad begäran 
gäller 

Enligt dataskyddsförordningen har du rätt att få veta vilka uppgifter som 
sparats om dig/den person som du representerar, i det register som Työplus 
Yhtiöt Oy upprätthåller. 

Namn:             ____________________________________________ 
Personbeteckning:   ____________________   

 Jag vill granska mina uppgifter för tidsperioden:  ___________________ 
 Jag vill ha följande dokument/uppgifter: 

 Jag vill granska logguppgifter för tiden:               ___________________ 
 Jag vill granska utlämnade uppgifter för tiden:    ___________________ 
 Jag vill granska uppgifter i Patientdataarkivet/ Receptcentret. 

Andra  
uppgifter som 
begäran gäller 

 Annan granskning av logguppgifter, vilken: 

för tiden: _______________________ 

Datum och 
framställare 
av begäran 

Underskrift och namnförtydligande: 
____________________________________________________________ 

Adress:  _____________________________________________________ 

Telefonnummer: ____________________________ 
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Övriga nödvändiga uppgifter: 
____________________________________________________________ 

Datum: _______________________ 

 
Returnera blanketten till Työplus dataskyddsansvarig: 
Työplus Yhtiöt Oy / Dataskyddsansvarig  
Mariegatan 26 
67200 KARLEBY 
 

Handläggaren fyller i: 
Begäran  godkänd   avslagen  
Motiveringar: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Datum och underskrift:     _____________________________________________________ 
 

Rätten till kontroll har tillgodosetts:  _____________________________________________ 
 
Datum och underskrift:     _____________________________________________________ 

 

Den registeransvariga får uppbära avgift för utlämnande av uppgifter endast om det har förflutit kortare tid än ett 
år sedan rätten till granskning använts och begäran om granskning gäller uppgifter som redan getts. 
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