BEGARAN OM KONTROLL AV
6 REGISTERUPPGIFTER

@ enligt artikel 15 i dataskyddsférordningen

INGA KOMMUN
Strandvagen 2
10210 INGA

Begéaran Registrets namn

] Jag vill ha alla uppgifter som finns i registret om mig

[] Jag vill kontrollera uppgifter fran féljande tidsperiod:

[C] Jag vill ha féljande dokument/uppgifter:

[[]Jag bekantar mig med uppgifter hos den registeransvarige.
Jag vill ha en utskrift dver uppgifterna per

O krypterad e-post

O post

Framstéallare av begéaran Namn

Ovriga ndédvandiga individualiserande uppgifter (t.ex. personnummer)

Adress

Ovriga kontaktuppgifter (t.ex. telefonnummer under tjanstetid, e-postadress)

Datum och underteckning | Plats och tidpunkt

Underteckning av framstéllaren av begaran

Begaran lamnas in till kommunens info, Strandvagen 2, 10210 Inga

] Identiteten &r bestyrkt vid inlAmnande av begaran (fylls i av mottagaren av begaran)

www.inga.fi = www.inkoo.fi


benjamin.lundin
Stämpel
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