

LÄÄKEALAN TURVALLISUUS-JA KEHITTÄMISKESKUS Fimea
 Salassapitositoumus
		
[bookmark: _GoBack]Tutkimuksen nimi:      
Salassapitositoumuksen allekirjoittavat tutkimuksen vastuullinen johtaja ja kaikki ne henkilöt, jotka käsittelevät tunnisteellista tai pseudonymisoitua dataa. Tutkimusaineisto muodostaa henkilörekisterin niin kauan kuin tutkittavan suora tai välillinen tunnistaminen aineistosta on mahdollista. 
Sitoudun siihen, etten käytä saamiani tietoja tutkittavan tai hänen läheistensä vahingoksi tai halventamiseksi taikka sellaisten etujen loukkaamiseksi, joiden suojaksi on säädetty salassapitovelvollisuus. En luovuta henkilötietoja sivullisille.
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