/\U R I/\ BEGARAN OM UPPGIFTER — Fér en anhérig

BIOBANK Biobankslagen (688/2012) § 39
1. Namn pa personen som begéaran géller Personbeteckning
Adress Telefonnummer

Personuppgiftsansvarig
Egentliga Finlands vilfiardsomrade, PB 52, 20521 Abo, FO-nummer 3221065-1

Jag vill fa veta

[ ] om Auria Biobank frvarar prover tagna av och uppgifter som rér personen som anges i
punkt 1

Pa vilka grunder proverna och uppgifterna férvaras
Varifran uppgifter om honom/henne inhamtats

Vart personens prover och tillhérande uppgifter har [amnats ut eller 6verforts

OO 0O O

Vilka uppgifter som harletts ur proverna i biobanksforskningen samt en redogérelse for
uppgifternas betydelse

[] Andra personuppgifter om honom/henne

UPPGIFTER OM Uppgifter kan endast lamnas ut om den som lamnat in denna begaran ar
INLAMNAREN AV samma person som lamnat samtycket eller forbudet for personen som
BEGARAN anges i punkt 1.

Namn

Adress

Datum Underskrift

Den undertecknade blanketten skickas till: Auria Biobank, PB 52, 20521 Abo.

AURIA BIOBANK FYLLER | Mottagningsdatum:

Svarsdatum Uppgiftslamnarens underskrift och namnfortydligande

Forsandelseanteckningar | Antal kopior
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