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Genom att underteckna denna blankett bekraftar du att du har last och forstatt bifogade Blodtjédnst biobanks redogorelse
for provgivare (redogorelse med namnet TIE-0182, edition 2.). Vi ber om ditt samtycke for att:

e Dina sampel och relaterad information far sparas och processeras i biobanken.

e Biobanksampel som tidigare tagits av Blodtjanst i samband med blodgivning och biobanksampel som majligtvis tas
i framtiden samt till dem relaterad information far samlas och ges 6ver till biobanken.

I tillagg till detta ber vi om ditt godkdnnande for att:

kombineras med andra registeruppgifter enligt redogorelsen.

e Uppgifter om ditt halsotillstand samt uppgifter om faktorer som paverkar din hélsa kan bifogas till samplet och

e Dina sampel och uppgifter far 6verlamnas till biobanksforskning och far éverlamnas med identifikation om
behovet dar motiverat (till exempel 6verlata personbeteckningen till annat register for att kombinera material).

e Dina sampel och uppgifter far 6verlamnas kodade till biobanksforskning och produktutveckling aven utanfér
Europeiska unionen/ETA-omradet, forutsatt att datasdkerheten &r skyddad enligt redogérelsen.

Dartill ger jag mitt samtycke till att biobanken far kontakta mig i foljande situationer:

Ja Nej

For att meddela mig om ett for min halsa betydligt fynd som gjorts ur mitt prov

inte galler

For att fraga mig huruvida jag vill delta i en sadan undersékning eller provtagning som detta samtycke

Blodtjanst biobank.

Jag har fatt en tillracklig redogorelse om betydelsen av samtyckets och godkdnnandets givning, och jag forstar att samtycket
och godkannandet ar frivilligt. Jag kan nar som helst aterkalla samtycket och/eller férbjuda anvandning av materialen, alltsa
gora invandning mot behandling av mina uppgifter, genom att leverera undertecknade biobankférbudblanketten till

Uppgifter om den som gett samtycket och godkdannandet

Fullstandigt namn for den som gett samtycket och godkdnnandet:

Personbeteckning:

Ort och datum:

Underskrift och namnfortydligande:

Redorérelsens givare och mottagaren av samtycket och godkannandet (Blodtjanst fyller i)

Ort: Datum:

Mottagarens underskrift och namnfortydligande:

Finlands Roda Kors, Blodtjénst
Blodtjénst biobank
PB 2, 01731 Vanda

Tfn: 029 300 1010
E-post: biopankki@veripalvelu.fi
www.blodtjanst.fi

Blodgivningsnummer
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Genom att underteckna denna blankett bekraftar du att du har last och forstatt bifogade Blodtjanst biobanks redogorelse
for provgivare (redogorelse med namnet TIE-0182, edition 2.). Vi ber om ditt samtycke for att:

e Biobanksampel som tidigare tagits av Blodtjanst i samband med blodgivning och biobanksampel som majligtvis tas
i framtiden samt till dem relaterad information far samlas och ges 6ver till biobanken.
e Dina sampel och relaterad information far sparas och processeras i biobanken.

I tillagg till detta ber vi om ditt godkdnnande for att:

e Uppgifter om ditt halsotillstand samt uppgifter om faktorer som paverkar din hélsa kan bifogas till samplet och
kombineras med andra registeruppgifter enligt redogorelsen.

e Dina sampel och uppgifter far 6verlamnas till biobanksforskning och far éverlamnas med identifikation om
behovet dar motiverat (till exempel 6verlata personbeteckningen till annat register for att kombinera material).

e Dina sampel och uppgifter far 6verlamnas kodade till biobanksforskning och produktutveckling aven utanfér
Europeiska unionen/ETA-omradet, forutsatt att datasdkerheten ar skyddad enligt redogorelsen.

Dartill ger jag mitt samtycke till att biobanken far kontakta mig i féljande situationer: Ja Nej

For att meddela mig om ett for min halsa betydligt fynd som gjorts ur mitt prov

For att fraga mig huruvida jag vill delta i en sadan undersékning eller provtagning som detta samtycke
inte galler

Jag har fatt en tillracklig redogorelse om betydelsen av samtyckets och godkdnnandets givning, och jag forstar att samtycket
och godkannandet ar frivilligt. Jag kan nar som helst aterkalla samtycket och/eller férbjuda anvandning av materialen, alltsa
gora invandning mot behandling av mina uppgifter, genom att leverera underskrivna biobankférbudblanketten till Blodtjanst
biobank.

Uppgifter om den som gett samtycket och godkdannandet

Fullstandigt namn for den som gett samtycket och godkdnnandet:

Personbeteckning:

Ort och datum:

Underskrift och namnfortydligande:

Redorérelsens givare och mottagaren av samtycket och godkannandet (Blodtjanst fyller i)

Ort: Datum:

Mottagarens underskrift och namnfortydligande:

Finlands Roda Kors, Blodtjénst
Blodtjénst biobank
PB 2, 01731 Vanda

Tfn: 029 300 1010
E-post: biopankki@veripalvelu.fi
www.blodtjanst.fi
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