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Minua on pyydetty osallistumaan ylld mainittuun tieteelliseen tutkimukseen.

Padsdantoisesti tutkimus suoritetaan sahkoisesti vastaamalla puhelimella tai tietokoneella, ja suostumus
allekirjoitetaan samalla. Mikali tutkimus toteutetaan kasvotusten, tdstd suostumuslomakkeesta tadytetdan
kaksi samansisaltdista kappaletta, joista toinen jaa sinulle. Vaihtoehtoisesti suostumuslomake on toimitettu
tutkijalle allekirjoitettuna ja skannattuna ennen tutkimuksen alkua.

Olen perehtynyt saamaani tutkimustiedotteeseen. Olen saanut riittdvasti tietoa tutkimuksesta, sen riskeista ja
haitoista sekd sen yhteydessa suoritettavasta henkilGtietojeni kerdamisesta, kasittelystd ja luovuttamisesta.
Tutkimuksen sisdltd on kerrottu minulle myds suullisesti ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta
koskeviin kysymyksiini. Selvityksen tutkimuksesta antoi minulle [TUTKIJAN NIMI]

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarrdn, ettd tdhan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on oikeus kieltaytya
tutkimuksesta tai perua jo aiemmin antamani suostumus syyta ilmoittamatta, milloin tahansa tutkimuksen
aikana. Jos paatan perua suostumukseni, ilmoitan siita tutkimusryhmalle.

Tutkimuksesta kieltdytymisesta tai suostumuksen perumisesta ei aiheudu minulle kielteisia seurauksia. Olen
tietoinen siita, ettd mikali perun suostumukseni tai osallistumiseni tutkimukseen keskeytyy muusta syysts,
siihen mennessa kerattyja tietojani voidaan edelleen kasitelld tédssd tutkimuksessa, mikali tutkimuksen
toteuttaminen vaatii sita ja lainsaadanto sallii sen.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhdn tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti tutkittavaksi seka
ymmarran ettd joitakin henkilétietojani kadsitelladan osana tata tutkimusta.

[ ] Haluan osallistua kyselytutkimukseen

Paikka .20 Paikka .20
Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
Tutkittavan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus
Nimenselvennys Nimenselvennys
Sahkopostiosoite virka/toimi

Tutkittavan postiosoite

Alkuperdinen allekirjoitettu suostumusasiakirja jaa tutkijan arkistoon ja tiedote seka kopio allekirjoitetusta
suostumuksesta annetaan tutkittavalle.



