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Biopankkikielto 

Tällä biopankkikieltolomakkeella voitte perua jo antamanne biopankkisuostumuksen ja/tai vastustaa 

näytteidenne ja tietojenne käsittelyä biopankissa näytteenoton jälkeen. Lisäksi voitte kieltää ennakoivasti 

näytteidenne ja tietojenne käytön biopankkitutkimuksissa. Voitte perua suostumuksen ennen näytteen 

antamista tai viimeistään ennen näytteen ja siihen liittyvien tietojen luovuttamista biopankkiin. Perumisen 

jälkeen näytteitänne ei kerätä biopankkiin. Näytteen oton ja biopankkiin luovutuksen jälkeen voitte 

hallinnoida omien tietojenne käyttöä tai estää tietojenne käytön biopankissa käyttäen 

vastustamisoikeuttanne (EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 21 artikla). Voitte vastustaa henkilötietojenne 

käsittelyä osittain tai täysin. Käytännössä myös osittainen henkilötietojen käsittelyn vastustaminen johtaa 

kaikkien henkilötietojen käytön estämiseen. Huomioittehan, että biopankki tulkitsee biopankkikiellon 

sisältävän sekä suostumuksen perumisen että vastustamisoikeuden käytön. Peruminen ja/tai 

vastustaminen astuu voimaan, kun Pohjois-Suomen biopankki Borealis on vastaanottanut allekirjoitetun 

lomakkeen. Tämän jälkeen näytteitänne ja tietojanne ei enää käytetä eikä luovuteta uusiin tutkimuksiin. 

Näytteenne hävitetään ja tietonne lähtökohtaisesti poistetaan biopankin rekisteristä (paitsi tieto itse 

kiellosta). Myös biopankkinäytteestänne mahdollisesti analysoidut terveydentilaanne koskevat tiedot 

poistetaan. 

 

Asiakirjan antajan tiedot:  

Koko nimi:   ________________________________________________________________ 

Henkilötunnus:______________________________________________________________ 

Osoite:  ___________________________________________________________________ 

Paikka ja päiväys:  ___________________________________________________________ 

Allekirjoitus:  ________________________________________________________________ 

Asiakirjan vastaanotto (Pohjois-Suomen biopankki Borealis täyttää):  

Vastaanottaja (pvm, nimi ja allekirjoitus): _____________________________________________ 

 

Lähettäkää asiakirja osoitteeseen (ei tarvitse postimaksua):  

Pohjois-Suomen biopankki Borealis / biopankin johtaja 

Oulun yliopistollinen sairaala 

TUNNUS: 5001312 

00003 VASTAUSLÄHETYS 

 

Alkuperäinen allekirjoitettu asiakirja jää biopankin arkistoon ja kopio lähetetään asiakirjan antajalle. 


