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Revocaci6 del consentiment del Biobanc IdISBa

UTILITZACIO DE DADES CLINIQUES | MATERIAL
BIOLOGIC EXCEDENT DEL PROCES ASSISTENCIAL
PER A INVESTIGACIO BIOMEDICA | CONSERVACIO EN
UN BIOBANC

PEL DONANT:

JO, SI/Sra. . .
ambDNI.................. anul el consentiment prestat
ambdata....de.................. de 20....inovull

prosseguir la donacié voluntaria al Biobanc de I'HUSE, que
don per finalitzada en el dia d’avui.

[J SOL-LICIT L’ELIMINACIO NOMES DE LA MOSTRA.

[] SOL-LICIT L’ELIMINACIO NOMES DE LES MEVES
DADES PERSONALS. La mostra quedara de forma
anonima, irreversiblement, i podra ser utilitzada en projectes

d’investigacio.

[] SOL-LICIT L’ELIMINACIO TOTAL DE LES MEVES
DADES | MOSTRES.

Firma del donant

.............. P o [ RN o [ < S

PEL TUTOR/REPRESENTANT LEGAL DEL DONANT:

JO, SI/Sra. . ..
ambDNI.................. , com a representant legal del
Sr/Sra. . ... ambDNI............
...... , anul el consentiment prestat amb data....de.....

............. de 20 . ... ino vull prosseguir la donacio
voluntaria al Biobanc de 'HUSE, que don per finalitzada en el
dia d’avui.

[J SOL-LICITL’ELIMINACIO NOMES DE LA MOSTRA.

[] SOL-LICIT L’ELIMINACIO NOMES DE LES MEVES
DADES PERSONALS. La mostra quedara de forma
anonima, irreversiblement, i podra ser utilitzada en projectes
d’investigacio.

[] SOL-LICIT L’ELIMINACIO TOTAL DE LES MEVES
DADES | MOSTRES.

.............. B o [ RN o [< S

Firma del tutor o representant legal

Llinatges

Nom

NOM. HISTORIACLINICA | | | [ | |

NUm. habitacio it

UTILIZACION DE DATOS CLINICOS Y MATERIAL
BIOLOGICO EXCEDENTE DEL PROCESO
ASISTENCIAL PARA INVESTIGACION BIOMEDICA Y SU
CONSERVACION EN UN BIOBANCO

POR EL DONANTE:

YO, DDA . . .ot
conDNI . ................. anulo el consentimiento
prestadoenfecha....de.................. de20....

y no deseo proseguir la donacién voluntaria al Biobanco
HUSE, que doy por finalizada el dia de hoy.

[] SOLICITO LA ELIMINACION SOLO DE LA MUESTRA.

[J SOLICITO LA ELIMINACION SOLO DE MIS DATOS
PERSONALES. La muestra quedard de forma anénima,
irreversiblemente, y podra ser utilizada en proyectos de
investigacion.

[] SOLICITO LA ELIMINACION TOTAL DE MIS DATOS Y
MUESTRAS.

Firma del donante

.............. N o [ N o (< S

POR EL TUTOR/REPRESENTANTE LEGAL DEL
DONANTE:

YO, DDA . . .o
conDNI........ ... ... .. ... , como representante legal
deD/DAa. ......... ... .. conDNI..........
........ , anulo el consentimiento prestado en fecha . . . .
de.................. de 20 . ...y no deseo proseguir la

donacién voluntaria al Biobanco HUSE, que doy por
finalizada el dia de hoy.

[] SOLICITO LA ELIMINACION SOLO DE LA MUESTRA.

[J SOLICITO LA ELIMINACION SOLO DE LOS DATOS
PERSONALES. La muestra quedara anonimizada
irreversiblemente y podré ser utilizada en proyectos de
investigacion.

[J SOLICITO LA ELIMINACION TOTAL DE DATOS Y
MUESTRAS.

.............. B o [ N o (< S

Firma del tutor o representante legal



