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Henkilötietopyyntö 
Sinulla on rekisteröitynä tietosuoja-asetuksen nojalla oikeus esittää pyyntöjä henkilötiedoistasi, joita Va-
lidia käsittelee rekisterinpitäjänä. Huomaathan, että jos pyyntösi koskee palvelua, jota tuotamme hyvin-
vointialueelle, pyyntö osoitetaan hyvinvointialueelle. Vastaava lomake löytyy hyvinvointialueen verkkosi-
vulta.  

Voit tulostaa ja täyttää tämän lomakkeen tai lähettää vastaavat tiedot kirjallisena osoitteeseen: tieto-
suoja@validia.fi. Varauduthan siihen, että asian käsittely edellyttää myös tiedon pyytäjän tunnistamisen. 
Tästä voimme sopia asiaan sopivalla tavalla ennen tietojen luovuttamista. Älä lähetä henkilökohtaisia 
asioita suojaamattomalla sähköpostilla, tarvittaessa voit pyytää suojattua yhteyttä kauttamme. Käsitte-
lemme pyyntösi mahdollisimman pian ja vastaamme sinulle viimeistään kuukauden kuluessa pyynnön 
vastaanottamisesta.   

Tietosi 
 

 

 

 

 
 

Suhteesi Validiaan 

    Työntekijä / entinen työntekijä 

    Omainen tai muu läheinen 

 

   Asiakas / entinen asiakas 

   Muu, mikä? ________________________ 

  

Pyyntö 

        Haluan tiedot käsittelemistänne  

   henkilötiedoistani.  

       Haluan oikaista virheelliset henkilötietoni. 

       Haluan, että henkilötietojani poistetaan. 

     

   Haluan, että henkilötietojeni käsittelyä  
   rajoitetaan.  

   Haluan vastustaa henkilötie                                                               

käsittelyä. 

   Haluan siirtää henkilötietoni toiseen  
järjestelmään. 

Syntymäaika / henkilönumero 

 Postitoimipaikka:  
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Yksilöinti 
Tarkenna pyyntösi sisältö. Mikäli mahdollista, niin yksilöikää rekisteri tai palvelu, johon tarkastuspyyntö  
kohdistuu. Tämä nopeuttaa ja helpottaa asian käsittelyä. 

 

 

Haluan tiedot  /  /  −  /  /  väliseltä ajalta olevista asiakirjoista. 
 

Haluan tiedot puhelimitse puh. ____________________________ 

Nähtäväksi / kuunneltavaksi Validian yksikössä tai  

toimipaikassa 

Kopiona / tulosteena antamaani postiosoitteeseen_________________________________________ 

Allekirjoitus 
 

Paikka ja päivämäärä: Allekirjoitus 

Lähetä lomake sähköpostilla: tietosuoja@validia.fi 

tai osoitteeseen: Validia Oy, tietosuojavastaava, Mannerheimintie 107, 00280 Helsinki 

 
Henkilöllisyys todistettu Validia yksikössä:  pvm   

tarkastaja ___________________________________  
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