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Veripalvelun

Verpaven Blé PANKKI

BIOPANKKISUOSTUMUS JA -HYVAKSYNTA

Allekirjoittamalla vahvistat, ettd olet lukenut ja ymmartanyt oheisen Veripalvelun Biopankin selvityksen nadytteenantajalle
(selvitys nimeltd TIE-0170, painos 1.). Pyyddmme sinulta suostumusta siihen etta:

e Aiemmin Veripalvelun toimesta verenluovutuksen yhteydessa otettuja ja sinusta mahdollisesti tulevaisuudessa
otettavia biopankkinaytteitasi ja niihin liittyvia tietoja saa kerata ja luovuttaa biopankkiin.
o Naytteitasi ja niihin liittyvia tietoja saa sailyttaa ja kasitella biopankissa.

Taman lisdksi pyydamme sinulta hyvaksyntaa siihen, etta:

e Terveydentilaasi seka sinulta saadut terveyteesi vaikuttavia tekijoita koskevat tiedot voidaan liittaa ndytteeseen ja
yhdistdd muuhun rekisteritietoon selvityksessa kuvatulla tavalla.

e Naytteitdsi ja tietojasi saa luovuttaa biopankkitutkimukseen ja niitd saa luovuttaa myos tunnisteellisena, jos siihen
on perusteltu tarve (esim. henkilotunnuksen antaminen toiselle rekisterinpitdjalle aineistojen yhdistamista
varten).

e Niytteitasi ja tietojasi saa luovuttaa koodattuna biopankkitutkimukseen myds Euroopan Unionin/ETA-alueen
ulkopuolelle, edellyttaen etta tietosuoja on turvattu selvityksessa kuvatulla tavalla.

Lisdksi suostun siihen, etta Veripalvelun biopankki voi ottaa minuun yhteytta seuraavissa tapauksissa: Kylla Ei

IImoittaakseen minulle ndytteestani selvinneesta terveyteni kannalta merkittavasta 16ydoksesta.

Biopankkitoimintaan liittyen, esimerkiksi tiedustellakseen halukkuuttani osallistua sellaiseen
tutkimukseen tai ndytteenottoon, jota tdma suostumus ei mahdollista.

Olen saanut riittavan selvityksen suostumuksen ja hyvaksynnan antamisen merkityksesta ja ymmarran, ettd suostumus ja
hyvéksynta on vapaaehtoinen. Voin perua suostumuksen ja/tai kieltda aineistojen kayton eli vastustaa tietojeni kasittelya
toimittamalla allekirjoitetun biopankkikieltolomakkeen Veripalvelun biopankille.

Suostumuksen ja hyvdksynndn antajan tiedot

Suostumuksen ja hyvaksynnan antajan koko nimi:

Henkilétunnus:

Paikka ja pdivamaara:

Allekirjoitus ja nimen selvennys:

Selvityksen antaja ja suostumuksen ja hyvaksynnan vastaanottaja (Veripalvelu tayttaa)

Paikka: Paivamaara:

Vastaanottajan allekirjoitus ja nimen selvennys:

Suomen Punainen Risti, Veripalvelu LUOVUtusnumerOtarra
Veripalvelun Biopankki

PL 2, 01731 Vantaa

Puhelin: 029 300 1010

s-posti: biopankki@veripalvelu.fi
www.veripalvelu.fi
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Verpaven Blé PANKKI

BIOPANKKISUOSTUMUS JA -HYVAKSYNTA

Allekirjoittamalla vahvistat, ettd olet lukenut ja ymmartanyt oheisen Veripalvelun Biopankin selvityksen nadytteenantajalle
(selvitys nimeltd TIE-0170, painos 1.). Pyyddmme sinulta suostumusta siihen etta:

e Aiemmin Veripalvelun toimesta verenluovutuksen yhteydessa otettuja ja sinusta mahdollisesti tulevaisuudessa
otettavia biopankkinaytteitasi ja niihin liittyvia tietoja saa kerata ja luovuttaa biopankkiin.
o Naytteitasi ja niihin liittyvia tietoja saa sailyttaa ja kasitella biopankissa.

Taman lisdksi pyydamme sinulta hyvaksyntaa siihen, etta:

e Terveydentilaasi seka sinulta saadut terveyteesi vaikuttavia tekijoita koskevat tiedot voidaan liittaa ndytteeseen ja
yhdistdd muuhun rekisteritietoon selvityksessa kuvatulla tavalla.

e Naytteitdsi ja tietojasi saa luovuttaa biopankkitutkimukseen ja niitd saa luovuttaa myos tunnisteellisena, jos siihen
on perusteltu tarve (esim. henkilotunnuksen antaminen toiselle rekisterinpitdjalle aineistojen yhdistamista
varten).

e Niytteitasi ja tietojasi saa luovuttaa koodattuna biopankkitutkimukseen myds Euroopan Unionin/ETA-alueen
ulkopuolelle, edellyttaen etta tietosuoja on turvattu selvityksessa kuvatulla tavalla.

Lisdksi suostun siihen, etta Veripalvelun biopankki voi ottaa minuun yhteytta seuraavissa tapauksissa: | Kylla | Ei

IImoittaakseen minulle ndytteestani selvinneesta terveyteni kannalta merkittavasta 16ydoksesta.

Biopankkitoimintaan liittyen, esimerkiksi tiedustellakseen halukkuuttani osallistua sellaiseen
tutkimukseen tai ndytteenottoon, jota tdma suostumus ei mahdollista.

Olen saanut riittavan selvityksen suostumuksen ja hyvaksynnan antamisen merkityksesta ja ymmarran, ettd suostumus ja
hyvéksynta on vapaaehtoinen. Voin perua suostumuksen ja/tai kieltda aineistojen kayton eli vastustaa tietojeni kasittelya
toimittamalla allekirjoitetun biopankkikieltolomakkeen Veripalvelun biopankille.

Suostumuksen ja hyvdksynndn antajan tiedot

Suostumuksen ja hyvaksynnan antajan koko nimi:

Henkilétunnus:

Paikka ja pdivamaara:

Allekirjoitus ja nimen selvennys:

Selvityksen antaja ja suostumuksen ja hyvaksynnan vastaanottaja (Veripalvelu tayttaa)

Paikka: Paivamaara:

Vastaanottajan allekirjoitus ja nimen selvennys:

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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