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Samtycke till att kontaktuppgifter publiceras i offentlig datatjänst 

För handläggningen av tillståndsärenden och för att främja arbetarskyddet samt för ändamålsenlig 
tillsyn för tillståndsmyndigheten ett register över tillstånd för asbestsanering. Registret betjänar 
även beställare av asbestsanering och branschaktörer. 

Syftet med den offentliga datatjänsten är att företag och personer som låter utföra asbestsanering 
har möjlighet att får tillståndsinnehavarnas kontaktuppgifter från registret och kontrollera 
giltighetstiden för tillstånden för asbestsaneringen. 

I samband med att uppgifter förs in i registret över tillstånd för asbestsanering ger 
tillståndsmyndigheten tillståndsinnehavarna ett registernummer. 

Med tillståndsinnehavarens samtycke kan tillståndsmyndigheten via datanätet överlåta uppgifter ur 
regist-ret om tillståndsinnehavaren. Sökande ska i samband med ansökan ge sitt samtycke till att 
tillståndshava-rens kontaktuppgifter får publiceras i det offentliga registret.  

I registret sparas tillståndshavarens namn eller firmanamn, kontaktuppgifter, företags- och 
organisations-nummer, hemort, registernummer och datum för tillståndets beviljande, 
giltighetstiden och återkallande.

I kontaktuppgifterna anges sökandes personbeteckning eller registernummer (FO-nummer). Om 
sö-kande inte har ett finskt FO-nummer eller en finländsk personbeteckning anges motsvarande. 

Tillståndsinnehavarens kontaktinformation
Arbetsgivarens eller egenföretagarens namn under vilket verksamheten bedrivs 

Postadress Postanstalt 

Registernummer Hemort 

E-postadress Webbplats 

Kontaktperson  Telefonnummer 

Jag samtycker till att tillståndsmyndigheten via det offentliga datanätet  överlåter uppgifter om tillståndshavaren 
ur registret över tillstånd för asbestsanering (Lag om vissa krav på asbestsanering (684/2015)). 

  Ort och datum   Underskrift 

  Namnförtydligande 
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