Biobankssamtycke
och godkdannande

Med min underskrift bekraftar jag att jag har tagit del av THL Biobanks information till bio-
banksprovgivaren och att jag i enlighet darmed frivilligt ger mitt samtycke till att mina pro-
ver som tas i samband med den vetenskapliga studien och tillhérande uppgifter far samlas
in och 6verlatas till biobanken.

Jag ger aven mitt godkinnande till att information om faktorer som paverkar mitt halsotill-
stand och min hilsa kan bifogas till mina prover och anvindas i biobanksforskning, samt
bifogas till andra registeruppgifter som giller mig pa det satt som beskrivs i informationen.
Mina prover och uppgifter som finns i biobanken kan 6verlatas i kodad form fér biobanks-
forskning nar villkoren i biobankslagen uppfylls dven utanfér EU och EES-omradet (t.ex. USA)
med iakttagande av EU:s allm&nna dataskyddsférordning och dndamalsenliga skyddsatgarder.

Dessutom samtycker jag till att biobanken far kontakta mig i féljande fall:

- for att informera mig om ett fynd som har framgatt av j
mitt prov och som ar viktigt fér min hélsa D v D el

- for att fraga om jag vill delta i en ny undersékning dar man :
samlar in ytterligare prover eller mer information D Ja D Nej

Jag har fatt en tillracklig redogérelse av innebdrden i samtycke och godkdnnande och jag
forstar att det ar frivilligt att ge dem. Jag kan aterkalla mitt samtycke innan insamlingen av
biobanksprover och/eller éverlatandet till biobanken. Jag kan nar som helst utnyttja min
ratt enligt EU:s allmanna dataskyddsférordning och invianda mot anvandningen av mina
prover och uppgifter som sparats i biobanken. Anmalan om anvandningen av ratten att
gora invandningar (forbud) ska goras skriftligt till THL Biobank (via Suomi.fi-webbtjansten
eller gratis per brev till adressen: THL Biobank, Kod 5022238, 00003 Svarsférsdndelse). Mer
information finns pa biobankens webbplats (www.thl.fi/sv/biobank) eller fas via e-post till
biopankki@thl.fi eller per telefon pa nummer 029 5246073.

Uppgifter om den som ger samtycke och godkannande:
Fullstandigt namn

Personbeteckning

Adress

Datum Ort

Underskrift

Om du anvidnder Suomi.fi-tjdnsten for att skicka in blanketten,
behodver du inte nddvandigtvis underteckna den.

Mottagandet av samtycke och godkannande:
Datum Ort
Mottagarens underskrift

Namnfoértydligande och stallning
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