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EpiHealth

INFORMERAT SAMTYCKE

Undertecknad har tagit del av den skriftliga informationen om EpiHealth och accepterar att delta i
forskningsstudien. Jag har haft mojlighet att stalla fragor, fatt dem besvarade och haft tillrackligt med
tid att tdnka Over mitt beslut. Jag har dven informerats om personuppgiftslagen (PUL). Mitt delta-
gande ar helt frivilligt och kan avbrytas nar jag vill utan narmare forklaring.

Genom att signera denna blankett, samtycker jag till foljande:
Jag tillater att EpiHealth behandlar mina personuppgifter enligt den information jag tagit del av;

sparar svar pa enkater och matresultat.

Jag tillater att data och prover som sparas av EpiHealth far anvandas for halsorelaterad forskning
som har godkannande fran etikprévningsndmnd — dven for forskning utanfor Sverige.

Jag tillater att EpiHealth lagrar mina blodprov i en biobank.

Jag tillater att EpiHealth lagrar mitt DNA i en biobank.

Jag har informerats om att jag enligt biobankslagen har ratt att nar som helst dra tillbaka mitt sam-
tycke att lagra mina prover i en biobank. Vid en sadan begaran avidentifieras det biologiska mate-

rialet.

Jag tillater att EpiHealth far inhdmta uppgifter om mig fran offentliga register och kvalitetsregister,
enligt den specifika information jag fatt i EpiHealths informationsbroschyr.

Jag tillater att EpiHealth far tillgdng till mina medicinska journaler och anvander dessa for halso-
relaterad forskning.

Jag har informerats om att jag kan begransa mitt samtycke till att delta i EpiHealth utan ndrmare
forklaring och utan att det paverkar mitt omhéndertagande i EpiHealth.

JA NEJ

Deltagarens personnummer

Deltagarens namnfortydligande Ort

Samtycke EpiHealth, Version 1, 2010-11-09



