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Lietuvos populiacijos ir retyjy ligy biobankas

Forma SU-B4.2

PATVIRTINTA

Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto dekano
2025 m. kovo 3 mén. jsakymu (1.1 E) 150000-DV-45

INFORMUOTO ASMENS — ATSTOVO - SUTIKIMAS DALYVAUTI BIOBANKO VEIKLOJE
Vilniaus Universiteto Lietuvos populiacijos ir retyjy ligy Biobankas, veikiantis adresu Zaliyjy eZery g. 2, Vilnius (toliau -
“Biobankas”) — Vilniaus universiteto padalinys, turintis licencijg vykdyti Biobanko veiklg pagal Lietuvos Respublikos teisés aktus,

taip pat tvarkyti asmens sveikatos duomenis ir (ar) Zmogaus biologinius éminius (toliau — “éminiai”).

Mes (as),

(vardas, pavardé, asmens kodas, rysys su atstovaujamu asmeniu)

(vardas, pavardé, asmens kodas, rysys su atstovaujamu asmeniu)

Atstovaujantis (-ys) ,
(atstovaujamo asmens vardas, pavarde)
pasirasydami $j sutikima, kartu ir kiekvienas atskirai patvirtiname, kad:

AS susipazinau ir supratau Biobanko pateiktg informacija ir suprantu, kad dalyvavimas Biobanko veikloje Taip Ne
yra savanoriskas. A3 turéjau galimybe uzduoti klausimus ir gavau tenkinancius atsakymus bei supratau, [ O
kad bet kada galiu atSaukti savo sutikimg, nenurodydamas priezasciy ir motyvy.

Suteikiu teise Biobankui Siame sutikime nurodytais tikslais tvarkyti mano vaiko (jvaikio) /globotinio Taip Ne
(rGpintinio) asmens duomenis (jskaitant, bet neapsiribojant: pseudonimizuotus (nuasmenintus) fizinésir [ O
psichinés sveikatos duomenis, informacijg apie aplinkos, gyvensenos ir kt. rizikos veiksnius, genetinius

duomenis, susijusius su paveldétomis ar jgytomis genetinémis savybémis, suteikianciomis unikalios
informacijos apie mano fiziologija ar sveikatg); rinkti mano vaiko (jvaikio) /globotinio (rapintinio)

sveikatos duomenis i$ sveikatos prieZitros jstaigy medicininiy jrasy (ligos istorijy), Valstybés duomeny

agentiros, Lietuvos Respublikos profesiniy ligy valstybés registro, Mirties atvejy ir jy prieZasciy valstybés

registro, Kraujo donory registro, Lietuvos negiminingy kauly ¢iulpy donory registro, Gyventojy registro,

Traumy ir nelaimingy atsitikimy stebésenos, Vaiky sveikatos stebésenos informaciniy sistemy,
Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktdros informacinés sistemos, kity asmens

sveikatos prieZilros jstaigy ligos istorijy, kity registry ir (ar) valstybés informaciniy sistemuy, taip pat kity

vieSai prieinamy Saltiniy.

Sutinku, kad Biobankas tvarkyty mano vaiko (jvaikio) /globotinio (rGpintinio) éminius (pvz., kraujo, Taip Ne
plazmos, serumo, audiniy, kauly ciulpy, odos, Iasteliy, plauky, nagy, slapimo, seiliy, audiniy/biopsijos [ O
medziagos, likusios po diagnostiniy ar gydymo procediry) Siame sutikime nurodytais tikslais.

Sutinku, kad mano vaiko (jvaikio) /globotinio (rpintinio) pseudonimizuoti sveikatos duomenys biaty Taip Ne
perduoti uz Europos Ekonominés Erdvés (EEE) riby moksliniy tyrimy veiklg vykdanciomis institucijoms, [ O
biomedicininiy tyrimy uzsakovams ar tyréjams, jy jgaliotiems asmenims , laikantis moksliniy tyrimy veiklg
reglamentuojanciy nacionaliniy ir ES teisés akty ir tik jei Sie laikosi ES duomeny apsaugos reikalavimy
(BDAR, EHDS) ir uztikrina tinkamas apsaugos priemones.

Taip Ne
Sutinku, kad Biobankas susisiekty su manimi el. pastu ar telefonu, jei tyrimy metu baty rasta svarbios [ O
informacijos apie mano sveikaty, ir, esant reikalui, perduoty informacijg mano Seimos gydytojui.

Sutinku, kad Biobankas Siame sutikime nurodytais tikslais pakartotinai susisiekty su manimi ateityje el. Taip Ne
pastu ir (ar) telefonu. O O

Adresas: Zaliyjy Ezery g. 2, Vilnius https://biobankas.mf.vu.lt/



PasiraSydamas $j sutikimg a$ patvirtinu, kad suteikiu teise Biobankui tvarkyti mano vaiko (jvaikio) /globotinio/ (rGpintinio)
éminius ir asmens duomenis toliau nurodytais tikslais:

biomedicininiy tyrimy vykdymas Lietuvoje ir uZsienio valstybése;

® éminiy ir (ar) sveikatos duomeny teikimas biomedicininio tyrimo uZsakovui, pagrindiniam tyréjui ar jy jgaliotiems
atstovams, kuriems iSduotas leidimas atlikti biomedicininj tyrima;

® éminiy ir (ar) sveikatos duomeny teikimas Lietuvos, kity ES valstybiy ar treciyjy $aliy biobankams, biomedicininiy
tyrimy uzsakovams ar tyréjams, jy jgaliotiems asmenims;

e Biobanke saugomy éminiy kokybés ir tinkamumo bisimiems biomedicininiams tyrimams tikrinimas ir gerinimas;
Biobanko veiklos efektyvinimas bei procesy tobulinimas.

Sis sutikimas yra neterminuotas. Jei Jums kils klausimy arba norésite at3aukti §j sutikima, kreipkités j Biobanka el. p.
biobank@mf.vu.lt arba telefono numeriu, nurodytu Biobanko interneto svetainéje biobankas.mf.vu.lt.

Daugiau informacijos apie biomedicininius tyrimus ir Biobanko veiklos reguliavimg galite gauti kreipdamiesi j
Ibek@bioetika.sam.lt. Jei turésite klausimy apie duomeny tvarkyma, susisiekite su misy duomeny apsaugos specialistu el.
pastu ada.biobank@mf.vu.lt.

PILDO ATSTOVAUJANTYSIS/ABU TEVAI (JTEVIAI), GLOBEJAI (RUPINTOJAI):

Pasiradydamas $j sutikima patvirtinu, kad sutinku, jog Biobankas tvarkyty mano vaiko (jvaikio) /globotinio (rGpintinio)
éminius ir (ar) sveikatos duomenis Siame sutikime nurodyta apimtimi ir tikslais.

Biobanko dalyvis

(vardas, pavardeé)

Biobanko dalyvio
atstovas, atstovavimo (vardas, pavardé, atstovavimo pagrindas) (parasas) (data)

pagrindas

El. pastas

Telefono nr.

Biobanko dalyvio
atstovas, atstovavimo (vardas, pavardé, atstovavimo pagrindas) (parasas) (data)

pagrindas

El. pastas

Telefono nr.

S sutikima noréciau gauti nurodytu el. pasto adresu. Patvirtinu, kad mano pateiktas el. pasto  Taip  Ne
adresas yra teisingas ir man yra Zinoma, kad Biobankas neprisiima atsakomybés uz visg ir bet [J O
kokig Zalg, kuri gali kilti persiunciant Sio sutikimo turinj nurodytu el. pasto adresu. Visa
atsakomybé dél Zalos, kuri gali atsirasti siunc¢iant duomenis nurodytu el. pasto adresu, tenka

iSimtinai tik el. pasto adresg nurodZiusiam asmeniui.

Asmuo, priémes sutikima:

(vardas, pavardé, pareigos, data, parasas)



