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Bilaga 9 till dataskyddspolicyn 
FINSKA MISSIONSSÄLLSKAPET 

 

Granskning av den registrerades personuppgifter 
Var och en har rätt att, oavsett sekretessföreskrifter, få veta vilka personuppgifter som rör honom 
eller henne som finns lagrade i personregistret, eller att inga uppgifter om honom eller henne finns i 
registret. Informationen bör ges utan oskäligt dröjsmål, i begriplig form och skriftligen om så önskas. 

Med denna blankett kan den registrerade uttrycka sin önskan att utöva sin rätt att få tillgång till sina 
egna uppgifter. Den registrerade skickar den ifyllda blanketten till:  
Finska Missionssällskapet, Dataskyddsombudet, PB 56, 00241 Helsingfors 

Därefter avtalas när den registrerade kan komma och utöva sin rätt vid Finska Missionssällskapets 
kontor. I samband med besöket styrker den registrerade sin identitet med ett giltigt pass eller kör-
kort. Underskriften på identitetshandlingen jämförs med underskriften på ansökningsblanketten. 
Informationen ges till den registrerade i elektronisk form, om inte annat önskas. 

Datumet för konstaterandet av de begärda uppgifterna antecknas och Finska Missionssällskapet 
bör tillhandahålla den information som begärts inom en månad från den dagen. 

Redogörelsen bör innehålla följande information: 
1. En beskrivning av personuppgifterna 
2. Syftet med behandlingen av personuppgifterna 
3. Vem som har tillgång till personuppgifterna 
4. Från vilka källor Finska Missionssällskapet har införskaffat uppgifterna 
5. Från vilka instanser uppgifter erhålls regelbundet och till vem de lämnas ut 
6. Möjlig logik för automatiserat beslutsfattande rörande information 

 
Den registrerade fyller i: 

Vilka uppgifter gäller begäran och var lagras dessa uppgifter? Du kan även be Finska Missions-
sällskapet om alla uppgifter som rör dig själv utan att specificera dem. 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Ort och datum ____________________________________________________ 

Underskrift _______________________________________________________ 

Namnförtydligande _________________________________________________ 

Telefonnummer ____________________________________________________ 

 
Finska Missionssällskapet fyller i: 

Datum för mottagande av blanketten och dataskyddsombudets underskrift 

________________________________________________________________ 


