
VALDUSA  JUURDEPÄÄSUPIIRANGU KEHTESTAMISEKS 
rahvastikuregistri volitatud töötlejale AS-le Andmevara 

(Pärnu mnt 139d/1, 11317 TALLINN, mail@andmevara.ee) 
 

 

 

Avalduse esitaja: 

_________________________________|______________________________ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
   eesnimi                                               perekonnanimi              isikukood     

 

Palun kehtestada juurdepääsupiirang (vajalikku   märkige X) 

minu  
 

minu alaealise lapse  __________________|__________________|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
    eesnimi                                          perekonnanimi            isikukood 
 
minu eestkostetava    __________________|__________________|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

eesnimi                                          perekonnanimi            isikukood     
 

kohta rahvastikuregistrisse kantud andmetele _______________________ .  
(soovi korral tähtaeg) 

 
Juurdepääsupiirangu põhjus/eesmärk: 

 
 
__________________________________________________________________________________________  
   (näiteks: küsitlusteks ja uuringuteks/füüsilistele ja juriidilistele isikutele õigustatud huvi korral/reklaamiks) 

__________________________________________________________________________________________ 
  

__________________________________________________________________________________________ 

 

Olen teadlik, et juurdepääsupiirangu kehtestamise korral on juurdepääsupiiranguga rahvastikuregistri 
andmed kättesaadavad riigi ja kohaliku  omavalitsuse  asutustele ning füüsilistele ja juriidilistele 
isikutele avaliku ülesande täitmiseks. 

 

_____________________________________                              |__|__|__|__|__|__|__|__|    
avalduse esitaja allkiri või märge „allkirjastatud digitaalselt“               päev            kuu                   aasta 
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