Ansoékan om datatillstand

Fimea

1. Undersokning / utredning

1(5)

Undersdkningens/utredningens namn.

Inledningstidpunkt Avslutningstidpunkt

2. Ansokningstyp

] Ny ansokan

[] Ansékan om andring

O Utvidgningen av materialet, vilken &ndring.

[ Ansdkan om férlangning av tidigare beviljat tillstand till och med

[CJAnsokan om utvidgning av en tidigare anmald forskningsgrupp,
vilken andring i forskningsgruppens medlemmar.

ClFor nagot annat, vad.

[J Annat, vad.

Om det ar fraga om en ansdkan om andringstillstand, diarienummer for tidigare tillstand.




3. Materialets anviandningsandamal

[] Vetenskaplig forskning [] Myndighetens utrednings- eller planeringsuppgift
[] Utvecklings- eller innovationsverksamhet [_] Undervisning

[] Statistik [J Annat, vad

Lardomsprov
[[1Ja, hur manga lardomsprov

[INej

Syftet med undersdkningen/utredningen och syftet i korthet.

Plan foér publicering av undersdkningen.

4. Uppgifter som behovs / beskrivning av plockningen. Fyll i nedan eller pa separat bilaga
[J Skicka in som en separat bilaga

Eller fyll i informationen i falten nedan.

Fran vilket register/datalager hamtas uppgifterna. Om det ar fraga om en utvidgning av
undersdkningsmateri-alet ska det finnas en utredning om de nya uppgifterna som soks.

Vilka personers uppgifter hamtas/hur bildas malgruppen.

Om man plockar kontrollpersoner till malgruppen.

Vilka uppgifter som hamtas (specificera t.ex. bakgrunds- och resultatvariabler) och for vilken tid.

Mer information om de uppgifter som behdvs.




5. Annat material som férenas med materialet (Sammanslagning av uppgifter i olika register forutsat-ter
att dataanvandningstillstand soks hos Findata i stéllet for hos en enskild registeransvarig.)

och datum da giltig-hetstiden |6per ut.

Tillstdndsgivare, diarienummer eller annan identifierande uppgift, tillstandsbeslutets datum

6. De som utfér undersékningen/utredningen

O TillstAndssodkare/ansvarsperson

Namn Lardomsgrad
Uppgift E-post
Sokande organisation FO-nummer

Adress

Telefonnummer

Bindningsférhallande (arbetsavtals- eller tjansteférhallande) till
den sé-kande organisationen  []Ja [ Nej

Behandlar uppgifter som soks

1 va I Nej

[JForskare eller handledare  []Vem utfor lardomsproven

[] Annat (t.ex. statistiker eller forskningsassistent)

Namn

Lardomsgrad/uppgift

Organisation

Bindningsforhallande (arbetsavtals- eller tjansteférhallande) till
den so-kande organisationen  [] Ja [ Nej

Behandlar uppgifter som soks

(lJa CINej

[ Forskare eller handledare  []Vem utfoér lardomsproven

[J Annat (t.ex. statistiker eller forskningsassistent)

Namn

Lardomsgrad/uppgift

Organisation

Bindningsférhallande (arbetsavtals- eller tjansteforhallande) till
den sd-kande organisationen [a O] Nej

Behandlar uppgifter som soks

[lua CINej

[ Forskare eller handledare  []Vem utfér lardomsproven

[J Annat (t.ex. statistiker eller forskningsassistent)

Namn

Lardomsgrad/uppagift

Organisation

Bindningsforhallande (arbetsavtals- eller tjansteforhallande) till
den so-kande organisationen [ ] Ja [ Nej

Behandlar uppgifter som soks

[]Ja [INej
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D Forskare eller handledare E] Vem utfor [ardomsproven D Annat (t.ex. statistiker eller forskningsassistent)

Namn

Lardomsgrad/uppgift

Organisation

Bindningsférhallande (arbetsavtals- eller tjansteférhallande) till Behandlar uppgifter som soks
den so-kande organisationen [ ]Ja [ Nej []Ja CINej

[JForskare eller handledare  [] Vem utfér lardomsproven  [] Annat (t.ex. statistiker eller forskningsassistent)
Namn

Lardomsgrad/uppgift

Organisation

Bindningsférhallande (arbetsavtals- eller tjansteférhallande) till Behandlar uppgifter som s6ks
den soé-kande organisationen [ ] Ja [] Nej [1Ja CINej

7. Andra organisationer som behandlar uppgifter och till vilka uppgifterna skickas

Organisationer, lander.

Uppgifternas anvandningsmiljé.

Ett datadverforingsavtal behovs
[JJa Nej

8. Mer information

9. Bilagor (obligatoriska bilagor ar utmarkta med asterisk*)

[ Plan for anvandningen av underséknings-/materialet (hogst 4 sidor.)*
[] Plan fér anvandning av uppgifterna*

[ sekretessforbindelser*

[] Noédvandiga uppgifter / plockningsbeskrivning (Definiera vid behov uppgifterna sa noggrant som mgjligt i en
se-parat bilaga.)

[] Dataskyddsmeddelande fér den vetenskapliga forskningen/utredningen, om materialet som sdks innehaller
per-sonuppgifter* (galler aven indirekta personuppgifter.)

[] Konsekvensbedémning (*Obligatorisk bilaga om ans6kan avser sekundéar anvéndning av social- och
halsovards-uppgifter.)

[] Etisk forhandsbedémning eller humanvetenskaplig forhandsbeddmning (om lagstiftningen som tillampas
pa forskningen/utredningen forutsatter det.)

D Annan bilaga, vilken




10. Kontaktperson i arenden som géller registret

Namn

Lardomsgrad/uppgift

Organisation

Adress

E-post Telefonnummer

11. Personen som beslutet skickas till

Namn Organisation

E-post Telefonnummer

Beslutet kommer att skickas via e-post.

12. Faktureringsuppgifter

13. Underskrift av den som ansdker om tillstandet for unders6kningen/utredningen eller av ansvarspersonen

Jag har kontrollerat att uppgifterna i tillstdndsansdkan och dess bilagor ar korrekta. Ansdkan har fyllts i och dess
bilagor har gjorts enligt anvisningarna pa Fimeas webbplats Datatillstand.

Tid och plat

Underskrift Namnfértydligande

Tjanst och organisation

14. Underskrift av den sokandes officiella representant, om sékanden dr nagon annan an den
ansvariga personen
Tid och plat

Underskrift Namnfértydligande

Tjanst och organisation

Skicka ans6kan med bilagor till Fimeas registratorskontor antingen genom att anvanda Fimeas krypterade e-
post eller till adressen PB 55, 00034 Fimea.

Om ratten att anvanda sekretessbelagda uppgifter beviljas med stdd av tillstandet, fattas ett avgiftsbelagt beslut
om datatillstandet. Sokanden forbinder sig att iaktta villkoren i beslutet. | dvriga situationer upprattas ett avtal om
villkoren fér anvandningen av informationsmaterialet.
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