Upplysingar um abyrgdarmann rannsoknar

" \ Nafn:

\ ¥ 4 UMSOKN TIL LLR e

LANDSPITALI | vegna visindarannséknar

Simi:

Lifsynasafn Landspitala innan Rannséknapjonustu,

tengt erfda-og sameindalaknisfradideild, blédbankanum, Netlang:
onaemisfredideild og rannsoknarkjarna
P e g Stofnun/deild:
simi: 543 5131 - netfang: lir@landspitali.is | \/ista Hreinsa
Tegund umsdknar:
D Beidni um lifsyni ar lifsynasafni innan:
I:l Blodbankinn I:l Onamisfredideild I:l Erfda- og sameindalaknisfraedideild

I:l Rannséknarkjarni |:| Annad:

I:l Geymsluleyfi fyrir visindasyni
I:l Samningur (fyrir visindasynasafn)

Upplysingar um rannsokn

(lysid 1 stuttu mdli rannscknarverkefninu/greiningarpréfum d lifsynunum).  Heiti rannsoknar:

(lysid tegundum, fiolda og magni peirra syna sem sott er um/fara i geymslu)

Skjol vardandi umsoknina

Afrit af umsdkn til Visindasidanefndar/sidanefndar heilbrigdisrannsokna & Landspitala Dags. méttoku:
med fylgiskjolum (umsdkn verdur ekki tekin fyrir dn pessara gagna)
Afrit af rannsoknarleyfi fré Visindasidanefnd/sidanefnd heilbrigdisrannsokna & Landspitala ~ Dags. méttoku:

(umsdkn verdur ekki sampykkt dn pessara gagna)

I:l Annad:

Almennar reglur utlana (med undirskrift sampykkir umsakjandi ad fylgja reglum Lifsynasafns LLR).

a. Lifsynin verda adeins nytt i paer rannsoknir sem nefndar eru i rannsoknaraetlun. Umsakjandi hefur fullan radstéfunarrétt a 6llum
nidurstodum rannsoknarinnar.

b. Umsakjandi skuldbindur sig til ad skila 6llum afgangi af synum ad rannsokn lokinni, eda eftir samkomulagi ad farga.
bad a einnig vid um DNA sem unnid hefur verid Gr frumsynum.

d. Umsakjandi sér sjalfur um ad sakja syni og senda pau afram sé um pad ad raeda.

Umsakjendur abyrgjast ad lifsyni eda gogn verdi adeins nytt i umraedda rannsokn.
Berist umsdknin rafrent frd pdstholfi abyrgdarmanns rannséknarinnar verdur litid ¢ pad sem rafreena undirskrift.

Stadur/dags. Undirskrift umsaekjanda

€. Umsakjandi skuldbindur sig til ad afhenda engum lifsyni eda upplysingar 6drum en peim sem stjorn lifsynasafnsins hefur veitt leyfi til.

Utfyllist af umsjonarménnum lifsynasafnsins
|:| Umsokn sampykkt  Afgreidslunamer (fyigir synum): Dags. leyfis Visindasidanefndar /sidanefndar

heilbrigdisrannsdkna & Landspitala
I:l Umsokn hafnad

Stadur/dags. Undirskrift £.h. stjornar lifsynasafns

Geaedahandbok rannsdknarsvids: Rsvid-169
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