BIOBANKFORBUD
FHRB

Biobanksamtyckets aterkallelse Biopankki

Genom att underteckna bekraftar jag att jag vill dterkalla biobanksamtycket som jag gett till
Hematologiska biobanken. Mina sampel och personuppgifter géllande mitt halsotillstand far inte
samlas eller 6verges till Hematologiska biobanken i fortsattningen.

Anvandning av ratten att gora invandningar/invindning av samplens och uppgifters hantering

Genom att underteckna bekraftar jag att jag vill gora invandning mot behandling av mina uppgifter
i Hematologiska biobanken enligt allmdanna dataskyddsférordningen (GDPR artikel 21 punk 6). Efter
anvandning av ratten att gora invandningar behandlas mina sampel inte och dverlamnas inte till
nya forskningsprojekt. Alla mina sampel forstors och i regel raderas alla mina uppgifter fran
Hematologiska biobanken sa snabbt som mojligt efter att biobanken har mottagit anmalan.
Hematologiska biobanken anmaler till mig da raderingen har gjorts. Anvandning av ratten att gora
invandningar galler alla sampel och uppgifter som finns i Hematologiska biobanken, och kan
sdledes inte vara delvist. Observera att biobanken tolkar biobankférbudet som innehallande bade
aterkallelsen av samtycket och anvandningen av ratten att géra invandningar.

Kontaktinformation

Fullstandigt namn

Personbeteckning

Adress

Postnummer och postanstalt

Ort och datum

Underskrift

Forbudets mottagare (biobanken fyller i)

Ort och datum

Mottagarens underskrift

Mottagarens namnfortydligande

Kontaktinformation :
Finlands Roda Kors, Blodtjanst Hematologiska biobanken Telefon: 029 300 1010

PB 2,01731 Vanda hematologinenbiopankki.fi/sv fhrb@veripalvelu.fi
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