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Wycofanie zgody na przetwarzanie danych i materiału biologicznego w Biobanku 

 

 

Korzystając z przysługującego mi prawa, wycofuję moją zgodę na dalsze przetwarzanie danych 

osobowych, medycznych oraz materiału biologicznego w celach biobankowania do badań 

naukowych udzieloną Biobankowi Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skłodowskiej-

Curie Państwowego Instytutu Badawczego Oddział w Gliwicach w dniu………………………… . 

 

Jestem świadomy/świadoma, że wycofanie zgody ma skutek wyłącznie dla przyszłych zdarzeń 

i nie dotyczy procedur i badań wykonanych przed wycofaniem zgody. To znaczy, że dane 

uzyskane przed wycofaniem zgody będą mogły być nadal wykorzystywane do celów naukowych.  

 

Wycofanie zgody na przetwarzanie danych dotyczy zakresu działalności Biobanku i pozostaje bez 

wpływu na dane zachowane w systemie szpitalnym związane z procesem diagnostyki i leczenia 

pacjenta. 

 
 

 

……………………………….. 
    Czytelny podpis dawcy materiału 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 …………………………… 
Data i podpis pracownika 
przyjmującego dokument 

 


