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Allekirjoituksellani vahvistan, että olen perehtynyt THL Biopankin tiedotteeseen bio- 
pankkinäytteen antajalle ja annan sen mukaisesti vapaaehtoisesti suostumukseni siihen,  
että tieteellisen tutkimuksen yhteydessä otettavia näytteitäni ja niihin liittyviä tietoja saa  
kerätä ja luovuttaa biopankkiin. 

Annan myös hyväksyntäni siihen, että terveydentilaani  ja  terveyteeni vaikuttavia tekijöitä 
koskevia tietoja voidaan yhdistää näytteisiini ja käyttää biopankkitutkimuksessa, sekä yhdis-
tää muuhun  minua koskevaan rekisteritietoon tiedotteessa kuvatulla tavalla. Biopankissa 
olevia näytteitäni ja tietojani voidaan luovuttaa koodattuna biopankkitutkimukseen biopank-
kilain edellytysten täyttyessä myös EU:n ja ETA-alueen ulkopuolelle (esim. Yhdysvallat) EU:n 
yleisen tietosuoja-asetuksen siirtoperusteita ja asianmukaisia suojatoimia noudattaen. 

Lisäksi suostun siihen, että biopankki voi ottaa yhteyttä minuun seuraavissa tapauksissa:

•	ilmoittaakseen minulle näytteestäni selvinneestä, 
terveyteni kannalta merkittävästä löydöksestä Kyllä Ei

•	tiedustellakseen halukkuuttani osallistua uuteen tutkimukseen, 
jossa kerätään lisänäytteitä tai lisätietoa Kyllä Ei

Olen saanut riittävän selvityksen suostumuksen ja hyväksynnän antamisen merkityksestä 
ja ymmärrän, että niiden antaminen on vapaaehtoista. Voin perua antamani suostumuksen 
ennen biopankkinäytteen keräämistä  ja/tai luovuttamista biopankkiin. Voin milloin tahansa 
käyttää EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaista oikeuttani  ja vastustaa biopankkiin 
tallennettujen näytteideni ja tietojeni käyttöä. Ilmoitus vastustamisoikeuden käyttämisestä 
(kielto) tulee tehdä kirjallisesti THL Biopankkiin (Suomi.fi-palvelun kautta tai maksutta 
kirjeitse osoitteeseen: THL Biopankki, Tunnus 5022238, 00003 Vastauslähetys).  
Lisätietoja biopankin verkkosivuilta (www.thl.fi/biopankki), sähköpostitse biopankki@thl.fi  
tai puhelimitse 029 524 6073 (arkisin 9-15).

Suostumuksen ja hyväksynnän antajan tiedot: 

Suostumuksen ja hyväksynnän vastaanotto: 

Koko nimi

Henkilötunnus
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Vastaanottajan allekirjoitus 
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Paikka

Paikka

Allekirjoitus

Nimen selvennys ja asema 

Biopankkisuostumus 
ja hyväksyntä 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos  •  Institutet för hälsa och välfärd  •  Finnish Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland  •  PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki  •  puh/tel +358 29 524 6000

thl.fi/biopankki

Jos käytät Suomi.fi-palvelua lomakkeen lähettämiseen, sinun ei ole 
välttämätöntä allekirjoittaa lomaketta


	Merkittava loydos radio: Off
	Uusi tutkimus radio: Off
	Suostumuksen antaja 6: 
	Suostumuksen antaja 7: 
	Suostumuksen antaja 8: 
	Suostumuksen antaja 13: 
	Suostumuksen antaja 9: 
	Suostumuksen antaja 14: 
	Suostumuksen antaja 10: 
	Suostumuksen antaja 15: 


