
Pedersöre kommun 

Skrufvilagatan 2 

FI-68910 BENNÄS 

BEGÄRAN OM ATT FÅ GRANSKA PERSONUPPGIFTER 

Jag ber att få ta del av vilka uppgifter om mig, som finns lagrade i registret 

____________________________________________, som ni upprätthåller. 

Jag vill granska alla mina uppgifter 

Jag vill ha nedan nämnda uppgifter/dokument 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Jag vill granska uppgifterna under tidsperioden__________________________ 

Grund: Dataskyddsförordning, GDPR (EU 2016/679) samt Dataskyddslag (1050/2018). 

Egenhändig underskrift___________________________________Datum:______/______20______ 

Namnförtydligande:______________________________________________ __________________ 

Individuella uppgifter som behövs:_____________________________________________________ 

Adress:___________________________________________________________________________ 

        ___________________________________________________________________________ 

Telefon:__________________________________________________________________________  

Identifiering: 

Kontrolldatum:___________ Identifieringsverktyg______________Nummer___________________ 

Identifieringen kontrollerad av:_______________________________________________________ 

Den registrerade har rätt att granska och få se registeruppgifter om denne själv och på begäran få 
kopior på dessa. Granskningsrätten skall förverkligas ofördröjligen och den är gratis en gång per år. 

Ifall personuppgiftsansvarige avslår granskningsrätten, så skall personuppgiftsansvarige ge ett 
skriftligt nekande intyg. I det nekande intyget måste också nämnas orsaken till nekandet. 
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