
ANSÖKAN OM 
FORSKNINGSTILLSTÅND ELLER 
EXAMENSARBETE 

Typ av ansökan   Ny ansökan 

  Ändring i tidigare ansökan 

  Diarienummer (IUHVA-2024-xxxx): 

1. Sökandes uppgifter Namnet på forskning/examensarbete 

Sökandens namn 

Telefonnummer E-postadress

Läroanstalt/organisation 

Arbetsenhet och uppgiftsbeteckning (om sökanden arbetar vid Östra Nylands 
välfärdsområde) 

2. Sökandes uppgifter Namnet på forskning/examenarbete 

Sökandens namn 

Telefonnummer E-postadress

  Läroanstalt/organisation 

  Arbetsenhet och uppgiftsbeteckning (om sökanden arbetar vid Östra Nylands 
välfärdsområde) 

Forskningsgrupp Namn, e-postadress och läroanstalt/organisation 

1. 

2. 

3. 

4. 

Forskningshandledare Namn och yrkesbeteckning 

Läroanstalt och verksamhetsställe 

Telefonnummer E-postadress

Kontaktperson(er) i Östra 
Nylands välfärdsområde 

Namn och uppgiftsbeteckning 

Godkännande av en 
forskningsplan eller plan 
för examensarbetet  

Datum för läroanstaltens eller någon annan organisations godkännande av 
forskningsplanen eller planen för examensarbetet  

      Jag intygar att plan för examensarbetet/forskningsplan har konstaterats i 
läroanstaltens / som motsvarar organisationens anvisningar om 
forskning/examensarbete och bekräftar informationen med min riktiga underskrift. 

Nivån på 
forskning/examensarbete 

   YH/Kandidat 

   Högre YH/Pro gradu-avhandling 

   Licentiatavhandling 

   Doktorsavhandling 

 Annat (inte studierelaterad forskning, utvecklingsarbete), vad? (myndighet, 

institution, stiftelse, annan sammanslutning, finansierad forskning) 



ANSÖKAN OM 
FORSKNINGSTILLSTÅND ELLER 
EXAMENSARBETE 

Sammanfattning av 
forskning/examensarbete
, obligatorisk 
(syfte, målsättning och 
forskningsmetoder) 

Ort och datum Ort och datum 

Underskrift/underskrifter 1. Sökandens underskrift och namnförtydligande

2. Sökandens underskrift och namnförtydligande

Bilagor Forskningsplan eller plan för examensarbetet (obligatorisk) 

Meddelande/meddelanden (informering av deltagarna) 

Samtyckesblankett/-blanketter 

Intervjuns ram eller frågeunderlag 

Materialhanteringsplan 

Registerbeskrivning 

Sekretessförbindelse (vid behandling av personuppgifter) 

Utlåtande av etisk förhandsprövning om forskning 

Forskningsavtal/avtal angående examensarbete (YH/högre YH) 

Finansieringsbeslut 

Förhandsanmälan (om klinisk läkemedelsprövning) till Fimea  

Valviras tillstånd (vävnadsforskning och kliniska prövningar) 

Annat, vad?  

Villkor för beviljande Ett villkor för beviljande av forskning och utlämnande av uppgifter är att den som utför 
forskningen förbinder sig att se till att uppgifterna behandlas med beaktande av 
lagstiftningen om behandling av personuppgifter. Den som utför forskningen är 
skyldig att använda uppgifterna konfidentiellt och endast för att genomföra denna 
forskning. När forskningen är klar ska uppgifterna förstöras på behörigt sätt. 

Sökanden ska lämna in det slutförda forskningsarbetet till registratorskontoret vid 
Östra Nylands välfärdsområde när det har blivit färdig. 

Ansöknings returadress kirjaamo@itauusimaa.fi 

Beslut om 
forskningstillstånd 

Beslut om forskningstillstånd fattas av Enheten för utvecklingstjänster.  
Beslut om beviljande eller avslag på ansökan om forskningstillstånd fattas av 
tjänsteinnehavarna. Eftersom myndighetsbesluten i princip är offentliga handlingar, 
publicerar vi följande information om en ansökan som har fått ett bifallande beslut om 
forskningstillstånd på vår webbplats: beslutsdatum, beslutsmottagarens organisation, 
namnet på forskningen/examensarbetet, nivån på forskningen/examensarbetet. 

Dataskydd 
Av ansökan, behandlingen av ansökan och sökanden bildas registeruppgifter i ansökningsregistret, för vilket Östra Nylands 
välfärdsområde ansvarar. Vid behandlingen av personuppgifter i registret följs EU:s allmänna dataskyddsförordning 
(2016/679) och annan gällande dataskyddslagstiftning. Sökanden har rätt att på begäran ta del av registeruppgifter om sig 
själv. Mer information om dataskydd och den registrerades rättigheter hittar du på Östra Nylands välfärdsområdes webbplats 
på adressen https://ostranyland.fi/framsida/som-klient-hos-oss/dataskydd//  
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