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Innsynskrav etter personopplysningsloven 
Dette skjemaet brukes dersom du ønsker informasjon om eller innsyn i 
personopplysninger som Helse Nord IKT har om deg. Skjemaet er ment brukt når du ber 
om innsyn etter personopplysningsloven, og det kan brukes enten du vil vite mer om 
opplysninger lagret om deg selv eller noen du handler på vegne av hvis du har skriftlig 
fullmakt.  

Ferdig utfylt skjema sendes til post@hnikt.no eller via e-dialog, og du får tilbakemelding 
fra oss innen 30 dager.  

Navn og kontaktopplysninger 

Navn  
 

Adresse   
 

Telefonnummer  
 

E-post (dersom du 
ønsker svar per e-
post) 

 

Eventuelle tilleggsopplysninger om den som innsynet gjelder (fødselsdato eller lignende) som 
kan gjøre det enklere å finne deg: 

 
 
 
 
Hva krever du innsyn i? 
Vennligst beskriv så utfyllende som mulig hva forespørselen gjelder: 
 
 
 
Hvilke systemer/prosjekter gjelder forespørselen? 
 
 
 
Hvilke personopplysninger gjelder dette? 

 
 
 

 

Dersom du ikke kan/ønsker å benytte dette skjemaet, kan du benytte skjema laget av Datatilsynet: 
https://www.datatilsynet.no/rettigheter-og-plikter/den-registrertes-rettigheter/rett-til-innsyn/  
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