DATATILSYNET

Anmodning om tilladelse til videregivelse af personoplysninger i medfgr af
databeskyttelseslovens § 10, stk. 3

Denne blanket skal anvendes i forbindelse med anmodning om Datatilsynets tilladelse til videregivelse af personoplysninger i
medfgr af databeskyttelseslovens § 10, stk. 3 (statistiske eller videnskabelige undersggelser).

Datatilsynets forudgaende tilladelse til videregivelse skal kun indhentes i fglgende tre tilfeelde: nar videregivelsen 1) sker til behandling uden for
databeskyttelsesforordningens territoriale anvendelsesomrade, jf. databeskyttelsesforordningens artikel 3, 2) vedrgrer biologisk materiale eller 3) sker med
henblik pa offentligggrelse i et anerkendt videnskabeligt tidsskrift eller lignende.

Datatilsynets tilladelse skal endvidere kun indhentes, hvis undersggelsen, hvorfra der gnskes videregivet personoplysninger, er behandlet efter reglerne i
databeskyttelseslovens § 10. Derfor skal Datatilsynets tilladelse eksempelvis ikke indhentes, hvis behandlingen af personoplysninger i en undersggelse baseres pa
et databeskyttelsesretligt samtykke, eller hvis undersggelsen er omfattet af fglgende eksempler pa szerregler, hvorefter behandlingen af personoplysninger ikke
sker i medfgr af databeskyttelseslovens § 10:

o kliniske forsgg med laeegemidler omfattet af lov om laegemidler eller
o afprgvninger af medicinsk udstyr omfattet af lov om medicinsk udstyr.

Datatilsynets forudgaende tilladelse skal desuden ikke indhentes, hvis der er tale om overladelse til en databehandler. Laees mere om brug af databehandlere i
vejledning om dataansvarlige og databehandlere pa tilsynets hjemmeside.

Bemazerk, at Datatilsynets tilladelse skal foreligge, inden videregivelsen ivaerksaettes.

1. Dataansvarlig Dataansvarlig for behandlingen af de personoplysninger, som gnskes videregivet:

afgiver .
& Navn: Region Hovedstaden
Her angives navn, adresse,
kontaktperson,
telefonnummer og e-mail for
den dataansvarlige for
behandlingen af de
personoplysninger, som TIf.:
gnskes videregivet —
eksempelvis en myndighed,

Adresse: Kongens Vaenge 2, DK-3400 Hillerod
+45 38 66 50 00 / +45 29 35 67 99

virksomhed eller privat E-mail:  forskningsjura.rigshospitalet@regionh.dk
forsker.
Kontaktperson:
TIf.: E-mail: Evt. j.nr./ID.nr.:
2. Det afgivende Undersggelsens titel:
projekt Inkl. sagsnr. / Privacy-nr.

Her angives oplysninger om
det projekt, hvorfra der

gnskes videregivet Undersggelsens formal:
oplysninger.
3. Dataansvarlig Dataansvarlig, som personoplysningerne gnskes videregivet til:
modtager
Navn:

Her angives oplysninger om
navn, adresse, kontaktperson,
telefonnummer og e-mail for Adresse:
den dataansvarlige, som
personoplysninger gnskes .
videregivet til. Eksempelvis en E-mail:
myndighed, virksomhed eller
privat forsker.

TIf.:
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Hvis anmodningen alene
vedrgrer videregivelse med
henblik pa offentligggrelse i et
anerkendt videnskabeligt
tidskrift eller lignende,
behgver du ikke at udfylde
den sidste af dette punkt (den
statistiske eller videnskabelige
undersggelse, som de
modtagne personoplysninger
skal indga i). Udfyld i stedet
punkt 6 nedenfor.

Kontaktperson:

TIf.: E-mail: Evt. j.nr./ID.nr.:

Den statistiske eller videnskabelige undersggelse, som de modtagne personoplysninger skal indga i:

Undersggelsens titel:

Undersggelsens formal:

4. Videregivelsen

Her angives oplysninger om
formalet med videregivelsen,
hvilke typer af
personoplysninger, der gnskes
videregivet, samt antallet af
registrerede, som
videregivelsen vedrgrer.

Angiv om videregivelsen (sat kryds):

sker til behandling uden for databeskyttelsesforordningens geografiske
anvendelsesomrade (se pkt. 5 nedenfor),

vedrgrer biologisk materiale og/eller

sker med henblik pa offentligggrelse i et anerkendt videnskabeligt tidsskrift eller lignende.

Beskriv formalet med videregivelsen:

Beskriv hvilke typer af personoplysninger der gnskes videregivet (f.eks. helbredsoplysninger i form af
oplysninger om diagnoser, medicinforbrug og gvrig behandling):

Beskriv hvilke kategorier af personer (registrerede) som oplysningerne vedrgrer (f.eks. kvinder i
alderen 35-50 ar bosat i Nordjylland, der modtager eller har modtaget medicinsk behandling mod
forhgjet stofskifte):

Angiv antallet af personer, som videregivelsen vedrgrer:

Afgiver af oplysningerne erklaerer, at oplysningerne er ngdvendige af hensyn til udfgrelsen af den
videnskabelige eller statistiske undersggelse, som oplysningerne skal indga i, jf.
databeskyttelsesforordningens artikel 5, stk. 1, litra c:

Ja




5. Saerligt om
tredjelande

Her angives oplysninger om en
eventuel overfgrsel til et
tredjeland samt grundlaget for
denne efter reglerne i
databeskyttelsesforordningens
kapitel V.

Laes mere om overfgrsel til
tredjelande i vejledning om
overfgrsel til tredjelande.
Vejledningen kan findes pa
datatilsynets hjemmeside.

Personoplysningerne skal videregives til et tredjeland (szet kryds):

Ja

Nej

Hvis ja, angiv tredjelandet:

Hvis ja, angiv grundlaget for overfgrslen efter databeskyttelsesforordningens kapitel V:

6. Saerligt om
videregivelse med
henblik pa
offentligggrelse i
et anerkendt
videnskabeligt
tidskrift eller
lignende

Hvis anmodningen vedrgrer
videregivelse med henblik pa
offentligggrelse i et anerkendt
videnskabeligt tidsskrift eller
lignende, angives der under
dette punkt oplysninger
herom.

Personoplysningerne skal videregives med henblik pa offentligggrelse i et anerkendt videnskabeligt
tidsskrift eller lignende (saet kryds):

Ja

Nej

Begrund hvorfor der er tale om et anerkendt videnskabeligt tidsskrift eller lignende
(fagfeellesbedgmmelse o. lign.):

Oplysningerne offentligggres i en offentlig tilgeengelig database (saet kryds):

Ja

Nej

Hvis ja, beskriv i hvilken form oplysningerne vil blive videregivet (pseudonymiseret, anonymiseret
mv.):

7. Eventuelle
bemaerkninger til
Datatilsynet




8. Udfyldt af

Blanketten underskrives af
den person hos den
dataansvarlige, der er
ansvarlig for ansggningen pa
vegne af den dataansvarlige.
Hvis anmeldelsen sker i
henhold til fuldmagt, angives
dette. Forholdet kan uddybes
i fplgebrevet.

Dato

Navn
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