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Salut/ 2.

Revocacio consentiment
informat biobanc:

Seguint I'establert en la Llei 14/2007 d’Investigacio Biomedica,
i el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Con-
sell, de 27 d’abril de 2016 (RGPD), voste pot revocar el consen-
timent en qualssevol moment posterior a la signatura, donat el
cas les seves mostres biologiques i dades associades seran
retirades i eliminades del biobanc. Aquesta revocacio és lliure i
en cap cas repercutira negativament en la cura assistencial que
la persona donant rebi.

SOLICITO:
O La anulacié o cancel-laci6 total del consentiment:
eliminacid total de les meves mostres i dades
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Inestitut d'Investigacié
Bicenédica de Belhitge

o
‘»ICo

Institut Catala d'Oncologia

Revocacion consentimento
informado biobanco:

Siguiendo lo establecido en la Ley 14/2007 de Investigacion
Biomeédica y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Eu-
ropeo y del Consejo, de 27 d’abril de 2016 (RGPD), usted pue-
de anular o cancelar el consentimiento en cualquier momento
posterior a la firma, en cuyo caso sus muestras biologicas seran
destruidas y los datos asociados a las mismas seran retirados
del biobanco. Esta revocacion es libre y en ningun caso reper-
cutira negativamente en el cuidado asistencial que la persona
donante reciba.

SOLICITO:
O La anulacion o cancelacion total del consentimiento:
eliminacion total de mis muestras y datos

DONANT DONANTE

Nom Nombre

Cognoms Apellidos

DNI DNI

Signatura Firma
REPRESENTANT REPRESENTANTE
Nom Nombre

Cognoms Apellidos

DNI DNI

Relacié amb el donant:

Relacion con el donante:

Tipus de representant:
O Testimoni autoritzat pel donant @
O Tutor legalment autoritzat @

Tipo de representante:
O Testimonio autorizado por el donante ("
O Tutor legalmente autorizado @

Firma

Firma

(1) i (2) En cas d’incapacitat del donant

Els efectes de la revocacio son aplicables a partir de la data
de signatura del present document, perd no es podran ex-
tendre a la investigacié que s’hagués portat ja a terme.

Si ho desitja pot contactar amb el nostre Delegat de Proteccio
de Dades (DPD), revocar el consentiment facilitat i/o exercir els
seus drets d’accés, rectificacid, supressid, oposicid, limitacié
del tractament, i/o portabilitat de les dades mitjancant escrit a
la direccié: Fundacié TIC Salut Social | ¢/ de Roc Boronat, 81-
95| 08005 Barcelona, o en la seglient adreca de correu electro-
nic: dpd@ticsalutsocial.cat. En cas que consideri que s’han vul-
nerat els seus drets pot presentar reclamacié a la autoritat de
control competent: Autoritat Catalana de Proteccié de Dades.

(1) y (2) En caso de incapacidad del donante

Los efectos de esta cancelacion o anonimizacion son apli-
cables a partir de la fecha de firma del presente documento,
pero no se podran extender a la investigacion que ya se hu-
biera llevado a cabo.

Si lo desea puede contactar con nuestro Delegado de Protec-
cién de Datos (DPD), revocar el consentimiento facilitado y/o
ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, opo-
sicion, limitacion del tratamiento, y/o portabilidad de los datos
mediante escrito a la direccion: Fundacié TIC Salut Social |
¢/ de Roc Boronat, 81-95| 08005 Barcelona, o en la siguien-
te direccion de correo electrdnico: dpd@ticsalutsocial.cat. En
caso que considere que se han vulnerado sus derechos puede
presentar reclamacion a la autoridad de control competente:
Autoritat Catalana de Proteccid de Dades.

Entregar full d’informacié i copia rosa al donant / Entregar hoja de informacion y copia rosa al donante



