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Ansvarsomradet for arbetarskyddet

PL 272
33101 Tammerfors

Samtycke till att kontaktuppgifter publiceras i offentlig datatjanst

For handlaggningen av tillstandsarenden och for att framja arbetarskyddet samt for andamalsenlig
tillsyn for tillstAndsmyndigheten ett register éver tillstand for asbestsanering. Registret betjanar
aven bestallare av asbestsanering och branschaktorer.

Syftet med den offentliga datatjansten ar att foretag och personer som later utféra asbestsanering
har mojlighet att far tillstdndsinnehavarnas kontaktuppgifter fran registret och kontrollera
giltighetstiden for tillstdnden for asbestsaneringen.

| samband med att uppgifter fors in i registret ver tillstand for asbestsanering ger
tillstandsmyndigheten tillstandsinnehavarna ett registernummer.

Med tillstandsinnehavarens samtycke kan tillstandsmyndigheten via datanatet dverlata uppgifter ur
regist-ret om tillstdndsinnehavaren. S6kande ska i samband med ansdkan ge sitt samtycke till att
tillstdndshava-rens kontaktuppgifter far publiceras i det offentliga registret.

| registret sparas tillstandshavarens namn eller firmanamn, kontaktuppgifter, foretags- och
organisations-nummer, hemort, registernummer och datum for tillstandets beviljande,
giltighetstiden och aterkallande.

| kontaktuppgifterna anges sékandes personbeteckning eller registernummer (FO-nummer). Om
sO-kande inte har ett finskt FO-nummer eller en finlandsk personbeteckning anges motsvarande.

Tillstandsinnehavarens kontaktinformation
Arbetsgivarens eller egenféretagarens namn under vilket verksamheten bedrivs

Postadress Postanstalt
Registernummer Hemort
E-postadress Webbplats
Kontaktperson Telefonnummer

|:| Jag samtycker till att tillstdndsmyndigheten via det offentliga datanatet Gverlater uppgifter om tillstandshavaren
ur registret Over tillstand for asbestsanering (Lag om vissa krav pa asbestsanering (684/2015)).

Ort och datum Underskrift

Namnfortydligande
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