Punainen Risti
Veripalvelu

Tulosta lomake ja tayta pyydetyt tiedot. Muista allekirjoittaa.

Laheta allekirjoitettu lomake: TAI Tuo allekirjoitettu lomake Veripalvelun toimipisteeseen.
Suomen Punainen Risti, Veripalvelu Toimipisteiden sijainnit ja aukioloajat 16ydat osoitteesta
Tietopyynnoét www.veripalvelu.fi

Kivihaantie 7
00310 Helsinki

TIETOJENKASITTELYN KIELTO VERIPALVELUN TUTKIMUSTOIMINNASSA

Allekirjoittamalla vahvistan, etta naytteitani ja terveydentilaani koskevia henkilotietojani ei
saa jatkossa enda kayttaa Veripalvelun tutkimustoiminnassa ja tietoni tulee poistaa tutki-
musrekistereistd.

Ennen taman ilmoituksen vastaanottamista naytteista ja tiedoista jo
aikaansaatuja tutkimustuloksia, naihin tuloksiin sisaltyvia tietoja ja niista muodostettuja
tutkimusaineistoja voidaan kuitenkin kayttaa rajatusti. Tutkimustulosten sailyttdminen voi
olla tarpeen rajattuja tarkoituksia varten, kuten aiemmin tehtyjen tutkimusten oikeellisuuden
todentamiseen.

Kiellon antajan tiedot

Koko nimi:

Henkilétunnus:

Katuosoite:

Postinumero ja postitoimipaikka:

Paikka ja paivamaara:

Allekirjoitus:

Veripalvelun Biopankin suostumuksen peruutus

LI Peruutan télla lomakkeella myds aiemmin erikseen antamani biopankkisuostumuksen

Kiellon vastaanotto (Veripalvelu tayttaa)

Paikka ja paivamaara:

Vastaanottajan allekirjoitus:

Vastaanottajan nimenselvennys:

Suomen Punainen Risti, Veripalvelu

Kivihaantie 7, 00310 Helsinki

Puhelin: 029 300 1010
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