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INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMAS DALYVAUTI BIOBANKO VEIKLOJE

(Vardas, pavardé, asmens kodas)
(toliau — Biobanko dalyvis)
arba

[ 1
(Vardas, pavardé, atstovavimo pagrindas, asmens kodas)
(toliau — Biobanko dalyvio atstovas)

PasiraSydamas §ig informuoto asmens sutikimo dalyvauti Biobanko veikloje forma patvirtinu, kad esu
tinkamai informuotas, susipazinau ir visiSkai suprantu pateikta informacija apie Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky (toliau — Santaros klinikos) Biobanko (toliau — Biobankas) vykdoma veiklg bei
mano dalyvavima Biobanko veikloje, mano biologiniy éminiy ir (ar) sveikatos informacijos tvarkyma
Biobanke. Gydytojas ar Biobanko atstovas man i§samiai paaiskino, kokie asmenys ir kokiomis
aplinkybémis turés galimybe prieiti prie mano Biobankui perduoty biologiniy éminiy ir (ar) sveikatos
informacijos, taip pat turéjau galimybe uzduoti klausimus ir gavau tenkinan¢ius atsakymus. Suprantu, kad
mano dalyvavimas Biobanko veikloje yra savanoriskas. Taip pat man yra zinoma, kad kilus klausimams
dél mano biologiniy éminiy ir (ar) sveikatos informacijos tvarkymo, turéciau kreiptis j Biobanka
nurodytais kontaktais. Man yra iSaiSkinta, kad mano teisés, susijusios su asmens duomeny apsauga, yra
garantuojamos Lietuvos Respublikos asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymo ir kity jstatymuy,
reguliuojan¢iy mokslinius tyrimus bei Biobanko veikla. Suprantu, kad turiu teis¢ bet kada atSaukti
sutikimg dalyvauti Biobanko veikloje nenurodydamas priezaséiy ar motyvy, o norédamas atSaukti
sutikima, privalau apie tai rastu informuoti Biobanka ir uzpildyti Prasymo dél sutikimo dalyvauti
Biobanko veikloje atSsaukimo forma.

1. Sutinku dalyvauti Biobanko veikloje:

[1Sutinku (pazymekite, jei sutinkate)

[1 Nesutinku (pazymeékite, jei nesutinkate)

2. Sutinku, kad atlikus gydytojo ateityje skiriamus tyrimus bei gydyma asmens sveikatos priezitiros
tikslais ir (ar) biomedicinio tyrimo tikslais, like biologiniai éminiai ir (ar) sveikatos informacija galés biti
perduodami Biobankui tvarkyti bei ateities moksliniams tyrimams vykdyti. Sis sutikimas taip pat apima
tuos atvejus, kai biologiniai éminiai buvo i§ mangs paimti prie§ 1 ménesj iki Sio sutikimo davimo.

Si sutikimo dalis galioja neterminuotai. Ja galima sustabdyti, upildZius Prasymg dél biologiniy éminiy ir
(ar) sveikatos informacijos rinkimo Biobanko tikslais sustabdymo.

[ Sutinku (paZymeékite, jei sutinkate)

[ Nesutinku (pazymeékite, jei nesutinkate)
3. Sutinku, kad iki $io sutikimo dienos surinkti biologiniai éminiai, kurie buvo imami atliekant gydytojo
paskirtus tyrimus bei gydyma sveikatos priezitiros ar diagnostikos tikslais ir (ar) biomedicininiy tyrimy
tikslais, kurie buvo saugomi Santaros kliniky diagnostiniuose ir (ar) biomedicininiy tyrimy archyvuose,
bty perduodami Biobankui tvarkyti bei ateities moksliniams tyrimams vykdyti.

[ Sutinku (paZymeékite, jei sutinkate)

[ Nesutinku (paZymeékite, jei nesutinkate)
4. Sutinku, kad iki ir po $io sutikimo davimo sukaupta sveikatos informacija biity renkama i§ Santaros
kliniky valdomy bei tvarkomy informaciniy sistemy, kity asmens sveikatos prieziros jstaigy ligos

(sveikatos) istorijy, juy tvarkomy informaciniy sistemy, kity valstybés registry ir (ar) valstybés
informaciniy sistemy, kuriuose kaupiama sveikatos informacija ir tvarkoma Biobanke.

[ Sutinku (paZymeékite, jei sutinkate)

[ Nesutinku (paZymeékite, jei nesutinkate)
5. Sutinku, kad iki ir po sutikimo davimo sukaupta sveikatos informacija buty renkama i§ kity, nei
sveikatos priezitiros jstaigy, juridiniy asmeny, jeigu Sios sveikatos informacijos néra registruose ir (ar)
valstybés informacinése sistemose ir jos neturi sveikatos prieziliros jstaigos arba jos suteikimas i§

sveikatos prieziliros jstaigy pareikalauty nepagrijstai dideliy materialiniy ir (ar) laiko sanaudy ir tvarkoma
Biobanke. Informacija bus renkama is:

1
2)
3)
[ Sutinku (pazymeékite, jei sutinkate)

[ Nesutinku (pazymeékite, jei nesutinkate)
6. Sutinku (paZymeékite, jei sutinkate), kad Biobankas man prane$ty mano sveikatai svarbia
informacija (t.y., kuri padeda nustatyti rizika susirgti gyvybei gresian¢iu ir (ar) sunky nuolatinj nejgaluma
sukelianciu sveikatos sutrikimu), paaiskéjusia atliekant biomedicininj tyrima su mano biologiniu éminiu
ir (ar) sveikatos informacija.

[ Sutinku (paZymeékite, jei sutinkate)

[ Nesutinku (pazymeékite, jei nesutinkate)


mailto:biobankas@santa.lt

7. Sutinku (paZymeékite, jei sutinkate), kad su manim bty pakartotinai susisiekta ateityje, jei reikéty
atnaujinti informacija apie mano sveikatos biikle biomedicininiy tyrimy su Biobanke tvarkomu biologiniu
éminiu ir (ar) sveikatos informacija tikslais.

L1 Sutinku (pazymeéckite, jei sutinkate)
() Nesutinku (paZymekite, jei nesutinkate)

Biobanko dalyvio (atstovo) kontaktiniai duomenys (adresas, telefono nr., el. pasto adresas; artimyjy
adresas, telefono nr., el. pasto adresas):

Biobankas:

Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos
Santariskiy g. 5, Vilnius

Tel. +370 68862619

El. pastas: biobankas@santa.lt

Biobanko dalyvis ar jo atstovas:

(data, parasas)

Asmuo, priémes sutikima:

(vardas, pavardé, data, parasas)

Daugiau  informacijos apie  Biomedicininius  tyrimus ir  Biobanky veiklos  reguliavimg
Ibek@bioetika.sam.lt. Jums pageidaujant, gausite Sio Sutikimo kopijq.
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