
Palveluntarjoajan eli rekisterinpitäjän asiakas täyttää 
Palveluntarjoaja eli rekisterinpitäjä merkitsee vastaanottopäivän 

 
Omien tietojen tarkastuspyyntö / rekisteröidyn oikeuksien käyttäminen 
 
Voit käyttää rekisteröidyn oikeuksiasi tietojen tarkastamiseen, oikaisemiseen tai poistamiseen Hyviö-
sovelluksesta lähettämällä esimerkiksi sähköpostia rekisterinpitäjälle eli palveluntarjoajalle tai 
täyttämällä heidän oman tietopyyntölomakkeensa. Voit myös täyttää tämän lomakkeen ja liittää 
mukaan kopion allekirjoitetusta henkilötodistuksesta. Lähetä lomake rekisterinpitäjälle eli 
palveluntarjoajalle. 
 
Palveluntarjoaja voi toimittaa tämän tai oman tietopyyntölomakkeensa Hyviön henkilötietojen 
käsittelijälle: 
 
Mira Häyrinen / Terveyden edistämisen tutkimusyksikkö (XAMK) 
mira.hayrinen@xamk.fi (salattu sähköposti) TAI 
Raviradantie 22 B 
50100 Mikkeli 
 

Tarkastuspyynnön esittäjän henkilötiedot   
*)   pakollisia tietoja 

Nimi   *)  

Osoite    *)  

 

Puhelin    *)  

Hyviö-tilin sähköposti  

Henkilötunnus   *)  

Henkilöllisyystodistus   
*) 

Lomakkeen liitteenä on allekirjoitettu valokopio henkilötodistuksesta: 
☐  Ajokortti                                         ☐  Passi 
☐  Kuvallinen henkilökortti 
Tai 
☐  Rekisteröity on todistanut henkilöllisyytensä rekisterinpitäjän 
edustajalle: 
 
        ____ / ____ / 20___    ____________________   
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Palveluntarjoajan eli rekisterinpitäjän asiakas täyttää 
Palveluntarjoaja eli rekisterinpitäjä merkitsee vastaanottopäivän 

 

Tarkastuspyynnön tiedot 

☐  Henkilötietojen tarkastaminen Hyviö -sovelluksen rekisteristä 

☐  Henkilötietojen oikaiseminen Hyviö-sovelluksen rekisteristä 

☐  Henkilötietojen poistaminen Hyviö – sovelluksen rekisteristä 

☐  Muut tiedot: 
 
 
 

 

Allekirjoitus 

Paikka ja aika  ____________________    ____ / ____ / 20___ 

Allekirjoitus 
 

 
___________________________________     

Nimenselvennös  

Käsittelymerkinnät (rekisterinpitäjä/organisaatio/palveluntarjoaja täyttää) 

Käsittelypyynnön 
tunniste ja 
vastaanottopäivämäärä 

ID#:  
ID#: ______       ____ / ____ / 20___         ________________________ 
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