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BIOPANKKIKIELTO
Talla biopankkikieltolomakkeella voit perua antamasi biopankkisuostumuksen ja vastustaa naytteidesi ja
tietojesi kasittelya biopankissa naytteenoton jdlkeen tai ennakoivasti ennen suostumuksen antamista.

Allekirjoittamalla vahvistan, etta:

e haluan perua antamani biopankkisuostumuksen. Suostumuksen voi perua ennen
naytteen antamista tai viimeistdan ennen naytteen ja siihen liittyvien tietojen
luovuttamista biopankkiin. Perumisen jalkeen naytteita tai tietoja ei kerata biopankkiin.
Biopankki tulkitsee suostumuksen perumisen sisadltavdn myo6s vastustamisoikeuden
kayton.

e haluan kayttaa EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 21 artiklan mukaista
vastustamisoikeuttani. Biopankissa olevia naytteitéani ja tietojani ei saa enda jatkossa
kayttda biopankkitutkimuksessa eika naytteitani ja tietojani saa kerdtd tai siirtaa
Veripalvelun Biopankkiin. Vastustamisoikeuden kdyttaminen ei voi olla osittaista vaan
koskee kaikkia naytteita ja tietoja biopankissa.

o vastustamisoikeuden kayttamisen jalkeen naytteitani ja tietojani ei endaa kasitella eika
luovuteta uusiin tutkimuksiin. Naytteeni havitetdaan ja tietoni poistetaan Veripalvelun
biopankin rekisteristd mahdollisimman nopeasti sen jalkeen, kun Veripalvelun biopankki
on vastaanottanut kiellon. Veripalvelun biopankki ilmoittaa minulle, kun poistaminen on
tehty.

¢ ymmarran, ettd Veripalvelun biopankin vastaanotettua ilmoitukseni vastustamisoikeuden
kaytosta kaikki tietoni (lukuun ottamatta tietoa vastustamisoikeuden kaytdstd) ja
naytteeni poistetaan biopankin rekisterista. Kiellon tekemisen jalkeen en voi enaa tehda
biopankille tietopyyntda, eli esimerkiksi tiedustella mihin tutkimuksiin naytteitani ja
tietojani on luovutettu tai mitd tutkimustuloksia niista on muodostettu.

Kieltolomakkeen antajan tiedot

Koko nimi:

Henkil6tunnus:

Katuosoite:

Postinumero ja postitoimipaikka:

Paikka ja pdivamaara:

Allekirjoitus:

Kieltolomakkeen vastaanottaja (Veripalvelu tayttaa)

Paikka ja pdivamaara:

Vastaanottajan allekirjoitus:

Vastaanottajan nimenselvennys:

Suomen Punainen Risti, Veripalvelu
Veripalvelun Biopankki
PL 2, 01731 Vantaa

Puhelin: 029 300 1010
s-posti: biopankki@veripalvelu.fi
www.veripalvelu.fi
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