“% KASKINEN KASKO

KRAV PA RATTELSE AV REGISTERUPPGIFTER Mottagaren fyller i

Blanketten har
mottagits

Mottagare

Diarienummer

Personuppgifter Efternamn Alla férnamn

Personbeteckning Telefonnummer

Gatu- och postadress

Jag kréaver att uppgifterna om mig i ert register andras pa féljande satt (vid behov en separat bilaga):
Service som det galler

___Jag kraver att foljande uppgifter utplanas (uppgifter som utplanas skrivs ordagrant med
motiveringar)

__Jag kréaver att foljande uppgifter rattas (n&mn ordagrant de uppgifter som ska rattas, det ordagranna
forslaget om andring och motiveringar)

___Jag kréaver att foljande uppgifter kompletteras och bifogas i registret ovan (bifogade uppgifter
skrivs ordagrant med motiveringar)

Datum och plats

Underskrift och namnfortydligande

Om den registeransvarige vagrar ratta uppgifterna, skall han ge ett skriftligt intyg om detta, i vilket ocksa ska
nédmnas skalen till att rattelse har férvagrats.

Blankettens returadress: Kasko stad, Radhusgatan 34, 64260 Kasko

Datasékerhetsansvarig: Petri Borén
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