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Riskikysely/ Risk questionaire 
 
Kaikkien yli18-vuotiaiden pitää täyttää tämä terveyskyselylomake ennen telakka-alueelle tulemista. This health 
questionnaire must be filled out by everybody age 18 and older (one form per person), before they enter the yard. 
Yrityksen nimi/Name of company ____________________________________________________  
Päivämäärä/Datum ___.___.__________ 
Etunimi ja sukunimi/First and last name ___________________________________________________ 
Henkilönumero/Personel number ______________________ 
 
Vastaamalla alla oleviin kysymykseen autat meitä turvaamaan kaikkien telakka-alueella työskentelevien ja vierailevien 
ihmisten turvallisuuden ja terveyden. Please help us ensure the health and safety of all guests and employees on the 
shipyard and on board of the ships by answering the following questions: 
 

1. Oletko viimeisen 14 päivän aikana käynyt ulkomailla? In the past 14 days, have you visited other countries than 
Finland? 
Kyllä/Yes Ei/No 

2. Oletko viimeisen 14 päivän kuluessa ollut kontaktissa epäiltyyn tai todettuun covid-19 (corona-virus)-
tapaukseen, tai onko joku perheenjäsenesi vieraillut jossain edellä mainituista maista? In the last 14 days, have 
you had contact with a suspected or confirmed case of coronavirus? Has a person living in your household been in 
any other countries? 
Kyllä/Yes Ei/No 

 
Telakka-alueelle ei pääse (sekä vieraat että työntekijät), mikäli vastasit jompaankumpaan kysymykseen kyllä  
You are not allowed to enter the shipyard if you answered yes to either question. 
 
 
Tietosuojalauseke: 
Henkilötietojasi käsitellään yrityksemme oikeudellisen edun turvaamiseksi huolehtiessamme velvollisuuksistamme 
työnantajana GDPR artiklan 6 (1) f perusteella. 
Kirjallisesta pyynnöstä GDPR artiklan 15 ja artiklan 12 lakisääteisen velvoitteen mukaisesti ilmoitamme sinulle mitä 
henkilötietojasi käsittelemme ja tallennamme. Lisäksi sinulla on oikeus saattaa virheelliset tiedot oikaistuiksi GDPR artiklan 
16 perusteella, siirtää tietoja GDPR artiklan 20 perusteella, estää henkilötietojen käsittely ja poistaa henkilötiedot GDPR 
artiklan 17 perusteella - edellyttäen, että laillisia tallennusvelvoitteita ei ole - sekä oikeus rajoittaa käsittelyä GDPR artiklan 
18 mukaisesti. Lisäksi sinulla on oikeus ottaa yhteyttä toimivaltaiseen valvontaviranomaiseen GDPR artiklan 77 mukaisesti. 
Lisäksi sinulla on oikeus vastustaa henkilötietojen käsittelyä GDPR artiklan 21 perusteella. 
Jos sinulla on kysyttävää henkilötietojesi käsittelystä, voit ottaa yhteyttä tietosuojavastaavaamme. Sähköposti: 
privacy@meyerturku.fi 
 
Data protection statement: 
Your personal data will be processed for the preservation of the legitimate interest of our company to ensure our duty of 
care as an employer in accordance with Art. 6 (1) f GDPR. 
Upon written request, we will inform you in accordance with Art. 15 GDPR and in accordance with our legal obligation under 
Art. 12 GDPR whether and which of your personal data is processed or stored by us. Furthermore, you have the right to have 
incorrect data corrected in accordance with Art. 16 GDPR, data transferability in accordance with Art. 20 GDPR, blocking and 
deletion of your personal data in accordance with Art. 17 GDPR - provided that there are no legal storage obligations to the 
contrary - as well as the right to restrict processing in accordance with Art. 18 GDPR. In addition, you have the right to 
contact the competent supervisory authority pursuant to Art. 77 GDPR.  
In addition, you have the right to object pursuant to Art. 21 GDPR. 
If you have any questions regarding the processing of your personal data, you can contact our data protection officer. E-Mail: 
privacy@meyerwerft.de 
 
 
Vahvistan täten, että yllä antamani tiedot ovat oikeat. Olen tietoinen, että väärien tietojen antamisella voi olla seuraamuksia 
sekä omaan terveyteeni että muiden terveyteen. I hereby confirm that the information provided above is true and correct. I 
am aware that providing false information can have a significant impact on the public health situation. 
 
Päiväys ja allekirjoitus/Date and Signature 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Please return the filled form to Permit office! 
Palauta täytetty kaavake Lupatoimistoon! 


