
Vastaanottaja täyttää 

REKISTERITIETOJEN KORJAAMISVAATIMUS 

Henkilötiedot Sukunimi Etunimet 

Henkilötunnus Puhelinnumero 

Katuosoite ja postitoimipaikka 

Vaadin, että, että asiakas-/potilasrekisterissänne minusta olevat tiedot muutetaan seuraavasti (tarvittaessa erillinen 
liite): 

Palvelu, jota pyyntö koskee 
_______________________________________________________________________________________________ 

□ Vaadin seuraavat tiedot poistettavaksi (poistettava tieto sanatarkasti ja perustelut)

□ Vaadin seuraavat tiedot oikaistaviksi (mainitse sanatarkasti oikaistava tieto, ehdotettu sanatarkka muutos ja
perustelut)

□ Vaadin seuraavat tiedot täydennyksenä liitettäväksi yllä olevaan rekisteriin (lisättävä tieto sanatarkasti ja
perustelut)

Päiväys ja paikka 

Allekirjoitus ja 
nimen selvennys 

Jos rekisterinpitäjä kieltäytyy korjaamasta tietoja, sen tulee antaa asiasta kirjallinen kieltäytymistodistus, jossa on 
mainittava myös kieltäytymisen syy. 

Lomakkeen palautusosoite: 
Porvoon kaupunki,  Kirjaamo, PL 23, 06101 Porvoo 

Lomake saapunut 

Vastaanottaja 

Diaarinumero 
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