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Jag ber att Europeiska unionens byrå för samarbete inom brottsbekämpning (Europol)  
informerar mig huruvida Europeiska unionens byrå för samarbete inom brottsbekämpning 
(Europol) behandlar personuppgifter om mig. 

Person som begärt granskning 

Födelsedatum Födelseplats Medborgarskap 

Efternamn (även tidigare efternamn) Förnamn (även tidigare förnamn) 

Gatuadress Postnummer Postanstalt 

E-postadress Telefonnummer 

Europeiska unionens byrå för samarbete inom brottsbekämpning (Europol) sänder 
uppgifterna direkt till ovannämnd adress. 

Underskrift 

Datum, ort och underskrift (person som begärt granskning) 

Fyll i blanketten omsorgsfullt. Bristfälliga uppgifter fördröjer behandlingen av ärendet. 

Anteckningar som gjorts av polismyndigheten i Finland 

Mottagande av begäran 

Identiteten har styrkts med 

körkort  identitetskort  pass (Det enda identifieringssättet som godkänns utanför Finland) 

Identifieringshandlingens nummer Identifierare 

Tilläggsuppgifter om identifieringen 

Datum och ort Underskrift och namnförtydligande (myndighet) 

Instruktioner till finsk polis: skicka blanketten omedelbart till följande adress.
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E-postadress: dpf@europol.europa.eu
eller
Postadress:
The European Union Agency for Law Enforcement Cooperation (Europol)
DPF
PO Box 90850
NL-2509 LW
The Hague
The Netherlands
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