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Biopankkikieltolomake Ita&-Suomen Biopankkiin annetun biopankkisuostu-
muksen perumista ja vastustamisoikeuden kayttoa varten - Alaikaiset

Talla lomakkeella voit perua lapsesi puolesta jo antamasi biopankkisuostumuksen ja/tai vastustaa hanen
naytteidensa ja tietojen kasittelya biopankissa naytteenoton jalkeen. Huomioithan, etta biopankki tulkitsee
suostumuksen perumisen sisaltavan myds vastustamisoikeuden kayton. Liséksi voit kieltdd ennakoivasti
hanen naytteidensa ja tietojen kayton biopankkitutkimuksissa. Lapsi voi tehdé kiellon yksin, mik&li han on
12-17 -vuotias. Lue biopankkisuostumuksen peruuttamisesta ja vastustamisoikeuden kayttamisesta tar-
kemmin biopankin selvityksesta naytteenantajalle.

Peruutus/vastustamisoikeuden kaytto astuu voimaan, kun Itd-Suomen Biopankki on vastaanottanut allekir-
joitetun lomakkeen. Taman jalkeen naytteita ja tietoja ei enaa kayteta eikd luovuteta uusiin tutkimuksiin.
Kiellon jalkeen naytteet havitetaan ja tiedot lahtokohtaisesti poistetaan biopankin rekisterista (paitsi tieto
itse kiellosta), myds biopankkinaytteesta mahdollisesti analysoidut terveydentilaa koskevat tiedot.

Allekirjoituksellani vahvistan, ettd haluan perua lapseni puolesta antamani biopankkisuostumuksen ja/tai
vastustan hanen naytteidensa ja tietojen kasittelyd biopankissa naytteenoton jalkeen. Alaikainen voi allekir-
joittaa kiellon yksin, mikéli han on 12-17 -vuotias.

Yhteystiedot:
Alaikaisen lapsen koko nimi:

Henkilétunnus:

Osoite:

Alaikaisen allekirjoitus (12-17 v):

Huoltajan/huoltajien koko nimi:
Huoltajan/huoltajien henkilétunnus:

Huoltajan/huoltajien osoite (ellei sama kuin lapsen):

Paikka ja paivays:

Huoltajan/huoltajien allekirjoitus:

Lomakkeen vastaanottaja (Biopankin johtaja tayttaa):

Paikka ja paivays:

Allekirjoitus:

Nimen selvennys:

Kopio lomakkeesta jaa kiellon antajalle.

Palauta alkuperéinen allekirjoitettu lomake hoitavaan yksikkdon tai I1t&-Suomen Biopankkiin: Biopankin
johtaja, 1ta-Suomen Biopankki (115613), PL 100, 70029 KYS. Lomakkeen voi palauttaa myds KYSin
biopankin suostumusten palautuspostilaatikkoon.

Biopankkilaissa sdadetyn kasittelyperusteen lisaksi tietojen henkildtietoja kasitellaan yleisen tietosuoja-asetuksen
(2016/679) 6 artiklan 1 kohdan e alakohdan ja 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan nojalla. Biopankki kasittelee toiminnas-
saan erityisia henkilttietoja (erit. terveys- ja geneettisia tietoja). NAaytteiden ja tietojen késittelyn vastustaminen ja
kielto Itd&-Suomen Biopankissa perustuu biopankkilakiin ja EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 21 artiklaan.
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muksen perumista ja vastustamisoikeuden kayttoa varten - Alaikaiset

Talla lomakkeella voit perua lapsesi puolesta jo antamasi biopankkisuostumuksen ja/tai vastustaa hanen
naytteidensa ja tietojen kasittelya biopankissa naytteenoton jalkeen. Huomioithan, etta biopankki tulkitsee
suostumuksen perumisen sisaltavan myds vastustamisoikeuden kayton. Liséksi voit kieltdd ennakoivasti
hanen naytteidensa ja tietojen kayton biopankkitutkimuksissa. Lapsi voi tehdé kiellon yksin, mik&li han on
12-17 -vuotias. Lue biopankkisuostumuksen peruuttamisesta ja vastustamisoikeuden kayttamisesta tar-
kemmin biopankin selvityksesta naytteenantajalle.

Peruutus/vastustamisoikeuden kaytto astuu voimaan, kun Itd-Suomen Biopankki on vastaanottanut allekir-
joitetun lomakkeen. Taméan jalkeen naytteita ja tietoja ei enaa kayteta eikd luovuteta uusiin tutkimuksiin.
Kiellon jalkeen naytteet havitetaan ja tiedot lahtokohtaisesti poistetaan biopankin rekisterista (paitsi tieto
itse kiellosta), myds biopankkinaytteestéa mahdollisesti analysoidut terveydentilaa koskevat tiedot.

Allekirjoituksellani vahvistan, ettd haluan perua lapseni puolesta antamani biopankkisuostumuksen ja/tai
vastustan hanen naytteidensa ja tietojen kasittelya biopankissa naytteenoton jalkeen. Alaikainen voi allekir-
joittaa kiellon yksin, mikéli han on 12-17 -vuotias.
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Lomakkeen vastaanottaja (Biopankin johtaja tayttaa):

Paikka ja paivays:

Allekirjoitus:

Nimen selvennys:

Kopio lomakkeesta jaa kiellon antajalle.

Palauta alkuperéinen allekirjoitettu lomake hoitavaan yksikkdon tai Itd-Suomen Biopankkiin: Biopankin
johtaja, 1ta-Suomen Biopankki (115613), PL 100, 70029 KYS. Lomakkeen voi palauttaa myds KYSin
biopankin suostumusten palautuspostilaatikkoon.

Biopankkilaissa sdadetyn kasittelyperusteen lisdksi tietojen henkildtietoja kasitelladn yleisen tietosuoja-asetuksen
(2016/679) 6 artiklan 1 kohdan e alakohdan ja 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan nojalla. Biopankki kasittelee toiminnas-
saan erityisia henkilttietoja (erit. terveys- ja geneettisia tietoja). Naytteiden ja tietojen kéasittelyn vastustaminen ja
kielto Itd&-Suomen Biopankissa perustuu biopankkilakiin ja EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 21 artiklaan.
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