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Kieltolomake

Talla lomakkeella voit perua jo antamasi biopankkisuostumuksen naytteidesi kerdamiseen ja/tai vastustaa
ndytteidesi ja tietojesi kasittelyd biopankissa naytteenoton jalkeen tai ennakoivasti ennen suostumuksen
antamista. Vastustamisoikeus koskee kaikkia nadytteita ja tietoja eika sita voi rajoittaa.

|:| Perun antamani suostumuksen naytteideni kerdamiseen Auria Biopankkiin.

|:| Vastustan ndytteideni ja tietojeni kasittelya Auria Biopankissa seka niiden luovutusta
biopankkitutkimukseen.

Suostumuksen peruminen ja/tai vastustamisoikeuden kdyttdminen kéasitelldan biopankissa kieltona, minka
jalkeen naytteitasi ja tietojasi ei enaa kerata, kayteta eika luovuteta uusiin tutkimuksiin. Kielto astuu voimaan,

kun Auria Biopankki on vastaanottanut allekirjoitetun kieltolomakkeen.

Ymmarran, etta kiellon vastaanottamisen jalkeen biopankki ei voi enda antaa minulle biopankkitutkimuksissa
biopankkindytteestda mahdollisesti saatua tietoa.

Kiellon antajan tiedot:

Henkilotunnus

Kiellon antajan nimi

Osoite
Paivadys
Allekirjoitus
Laheta kielto osoitteeseen Sisdpostiosoite (varhan henkilékunnalle)
Auria Biopankki Auria Biopankki, MD4C
PL52, 20521 Turku Putkipostiosoite 542

Tai palauta se tullessasi sairaalaan

Kiellon vastaanottaja ja pdivdys (Auria Biopankki tayttaa)
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