YRKANDE PA RATTELSE
KORSHOLM AV REGISTERUPPGIFTER

Q' MUSTASAARI

Den ifylilda och undertecknade blanketten sands till dataskydd@korsholm.fi eller [amnas in till
Korsholms kommun, Centrumvéagen 4, 65610 Korsholm

Jag yrkar pa att féljande personuppgifter om mig som finns i ert register rattas enligt féljande

Yrkande Registrets namn

Jag yrkar pa att att féljande uppgifter rattas/kompletteras
(ange felaktiga/bristfalliga uppgifter, férslag till &ndring och motivering)

Jag yrkar pa att foljande uppgifter tas bort
(ange felaktiga uppgifter och motivering)

Kontaktuppgifter Namn Personbeteckning

Adress Telefonnummer

E-postadress

Ort och datum

Underskrift och namnfortydligande

Underskrift av den som kontrollerar identiteten, namnfértydligande och
tjanstestallning
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