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BIOPANKKI TIEDONSAANTIPYYNTO - ALAIKAISET
Biopankkilaki (688/2012) 39 §
Lapsen etunimi ja sukunimi Henkil6tunnus

Rekisterinpitdja
Varsinais-Suomen hyvinvointialue (Varha), PL 52, 20521 Turku, Y-tunnus: 3221065-1

Pyydan saada tietaa

|:| Sailytetaanko Auria Biopankissa lapsen naytteita ja tietoja

|:| Milla perusteella naytteita ja tietoja sdilytetaan

|:| Mista lasta koskevia tietoja on saatu

|:| Mihin lapsesta otettuja naytteita ja niihin liittyvia tietoja on luovutettu tai siirretty

|:| Lapsen naytteesta biopankkitutkimuksessa maaritetty tieto ja selvitys tiedon merkityksesta

I:I Muut lapseen liittyvat henkilotiedot

Huoltajan nimi

Puhelinnumero

Huoltajan osoite

Paivays

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Lapsen allekirjoitus ja nimenselvennys
(Pakollinen jos lapsi on 12-17 vuotias tai jos han on alle 12-vuotias ja itse
allekirjoittanut huoltajan ohella biopankkisuostumuksen).

Allekirjoitettu lomake toimitetaan osoitteeseen: Auria Biopankki, PL 52, 20521 Turku

AURIA BIOPANKKI TAYTTAA Vastaanottopaivimaari:

Toimituspaiva

/

20

Tiedot toimittaneen allekirjoitus ja nimenselvennys
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Jaljenndsten maara
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