
   

 

 

REKISTERITIETOJEN TARKISTUSPYYNTÖ 

TARKISTUSPYYNNÖN TEKIJÄ 

Nimi  

Henkilötunnus  

Osoite  

Postinumero  

Sähköpostiosoite  

 

TARKISTETTAVAT TIEDOT 

Asiakastiedot  

Vakuutustiedot  

Vahinkotiedot  

 

Lisätietoja: 

(Anna halutessasi tarkastettavia tietoja koskevia tarkennuksia Esimerkiksi tiettyä vahinkoa koskevat tiedot 

tai tiedot tietyn kalenterivuoden ajalta.) 

 

 

Peruste 

Yleinen tietosuoja-asetus (2016/679) 

 

Allekirjoitus 

Päivämäärä   Allekirjoitus ja nimenselvennys (alaikäisen puolesta huoltaja) 

 

______________  __________________________________________________ 



   

 

 

 

Palautus postitse osoitteeseen: 

Suomen Vahinkovakuutus Oy 

Tietosuojavastaava 

Hevosenkenkä 3 

02600 Espoo 

 

Palautus sähköpostitse osoitteeseen: 

Voit palauttaa allekirjoitetun ja skannatun lomakkeen sähköpostitse osoitteeseen 

tietosuoja@suomenvahinkovakuutus.fi  

mailto:tietosuoja@suomenvahinkovakuutus.fi

