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O<tra NYLAND

Vilfardsomrade FORSKNINGSTILLSTAND ELLER

EXAMENSARBETE

Typ av ansokan

|:| Ny ansdkan
|:| Andring i tidigare ansékan
Diarienummer (IUHVA-2024-xxxx):

1. Sokandes uppgifter

Namnet pa forskning/examensarbete

Sokandens namn

Telefonnummer E-postadress

Laroanstalt/organisation

Arbetsenhet och uppgiftsbeteckning (om sékanden arbetar vid Ostra Nylands
vélfardsomrade)

2. Sokandes uppgifter

Namnet pa forskning/examenarbete

Soékandens namn

Telefonnummer E-postadress

Laroanstalt/organisation

Arbetsenhet och uppgiftsbeteckning (om sékanden arbetar vid Ostra Nylands
valfardsomrade)

Forskningsgrupp

Namn, e-postadress och laroanstalt/organisation

b=

Forskningshandledare

Namn och yrkesbeteckning

Laroanstalt och verksamhetsstalle

Telefonnummer E-postadress

Kontaktperson(er) i Ostra
Nylands vélfardsomrade

Namn och uppgiftsbeteckning

Godkannande av en
forskningsplan eller plan
for examensarbetet

Datum for laroanstaltens eller ndgon annan organisations godkannande av
forskningsplanen eller planen fér examensarbetet

I:I Jag intygar att plan for examensarbetet/forskningsplan har konstaterats i
laroanstaltens / som motsvarar organisationens anvisningar om
forskning/examensarbete och bekraftar informationen med min riktiga underskrift.

Nivan pa
forskning/examensarbete

|:| YH/Kandidat

|:| Hogre YH/Pro gradu-avhandling

|:| Licentiatavhandling

[ ] Doktorsavhandiing

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

institution, stiftelse, annan sammanslutning, finansierad forskning)
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Sammanfattning av
forskning/examensarbete
, obligatorisk

(syfte, malsattning och
forskningsmetoder)

Ort och datum Ort och datum

Underskrift/underskrifter | 1. Sdkandens underskrift och namnfértydligande

2. Sokandens underskrift och namnfortydligande

Bilagor Forskningsplan eller plan fér examensarbetet (obligatorisk)
Meddelande/meddelanden (informering av deltagarna)
Samtyckesblankett/-blanketter

Intervjuns ram eller frageunderlag

Materialhanteringsplan

Registerbeskrivning

Sekretessforbindelse (vid behandling av personuppgifter)
Utlatande av etisk forhandsprévning om forskning
Forskningsavtal/avtal angaende examensarbete (YH/hoégre YH)
Finansieringsbeslut

Férhandsanmalan (om klinisk 1dkemedelsprévning) till Fimea
Valviras tillstand (vévnadsforskning och kliniska prévningar)

N

Annat, vad?

Villkor fér beviljande Ett villkor for beviljande av forskning och utlamnande av uppgifter ar att den som utfor
forskningen férbinder sig att se till att uppgifterna behandlas med beaktande av
lagstiftningen om behandling av personuppgifter. Den som utfor forskningen ar
skyldig att anvanda uppgifterna konfidentiellt och endast for att genomféra denna
forskning. Nar forskningen ar klar ska uppgifterna férstéras pa behorigt satt.

Sokanden ska lamna in det slutférda forskningsarbetet till registratorskontoret vid
Ostra Nylands vélfardsomrade nar det har blivit fardig.

Ansaknings returadress kiriaamo@itauusimaa.ﬁ

Beslut om Beslut om forskningstillstand fattas av Enheten for utvecklingstjanster.
forskningstillstand Beslut om beviljande eller avslag pa ans6kan om forskningstillstand fattas av
tjansteinnehavarna. Eftersom myndighetsbesluten i princip ar offentliga handlingar,
publicerar vi féljande information om en ansékan som har fatt ett bifallande beslut om
forskningstillstand pa var webbplats: beslutsdatum, beslutsmottagarens organisation,
namnet pa forskningen/examensarbetet, nivan pa forskningen/examensarbetet.

Dataskydd

Av ansékan, behandlingen av ansdkan och sékanden bildas registeruppgifter i ansdkningsregistret, for vilket Ostra Nylands
valfardsomrade ansvarar. Vid behandlingen av personuppgifter i registret féljs EU:s allménna dataskyddsférordning
(2016/679) och annan gallande dataskyddslagstiftning. Sokanden har ratt att pa begaran ta del av registeruppgifter om sig
sjalv. Mer information om dataskydd och den registrerades réttigheter hittar du pa Ostra Nylands vélfardsomrades webbplats
pa adressen https://ostranyland.fi/framsida/som-klient-hos-oss/dataskydd//
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