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Nimi ja henkilötunnus 

Osoite 

Puhelin 

Sähköposti 

Päiväys 

Allekirjoitus 

Nimenselvennys 

☐ Pyydän, että Pirkanmaan hyvinvointialue ei luovuta henkilötietojani toisiolaissa säädet-

tyyn tieteelliseen tutkimustarkoitukseen.

Syy vastustamisoikeuden käyttöön 

Vastustamisoikeuden käyttö ei ole mahdollista kaikissa tilanteissa. 

Tutkimuksen tekijän on mahdollista poiketa rekisteröidyn oikeuksista. Tällöin on tullut laatia erilli-
nen vaikutustenarviointi ja toimittaa se ennen tutkimuksen aloittamista tietosuojavaltuutetun toimis-
toon. 

Jos tiedot on luovutettu tutkimukseen ennen kuin olet vastustanut henkilötietojesi käsittelyä, tietoja 
ei pääsääntöisesti voida poistaa. 

Lähetä allekirjoitettu lomake postitse hyvinvointialueen kirjaamoon: 

Pirkanmaan hyvinvointialue 
Kirjaamo 
PL 272 
33101 Tampere 

Säilytämme tämän lomakkeen tiedot kieltorekisterissä, jotta voimme toteuttaa vastustamisoikeut-
tasi myös jatkossa Pirkanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa tallen-
nettujen henkilötietojesi osalta. 

LP2256 08.24

Käytä tätä lomaketta, kun haluat vastustaa henkilötietojesi käsittelyä (EU 2016/679 21 artikla) 
toisiolaissa (552/2019) säädettyyn tieteelliseen tutkimustarkoitukseen. 

Tällä lomakkeella ei voi tehdä biopankkikieltoa. Ohje ja lomake biopankkikiellon tekemiseen on 
julkaistu osoitteessa:
https://www.pirha.fi/ammattilaiselle/tampereen-biopankki/biopankkipalvelut-kansalaisille.

Vastustamisoikeutta käyttävän tiedot

https://www.pirha.fi/ammattilaiselle/tampereen-biopankki/biopankkipalvelut-kansalaisille

	Nimi ja henkilötunnus: 
	Osoite: 
	Pyydän että Pirkanmaan hyvinvointialue ei luovuta henkilötietojani toisiolaissa säädet: Off
	Syy vastustamisoikeuden käyttöön: 
	Tyhjennä: 
	Puhelin: 
	Sähköposti: 
	Päiväys: 
	Nimenselvennys: 


