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Immunologiska, genetiska samt epidemiologiska studier av 
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• Jag har tagit del av informationen kring ovan nämnda studie. 

 

• Jag som vårdnadshavare samtycker till att barnet deltar i studien.  
 

• Jag samtycker till att uppgifter som berör barnet lagras i ett dataregister och att de får genomgå 
databearbetning och användas vid rapportering av studien. 

 

• Jag samtycker till att blodprover tagna på barnet får lagras, analyseras och användas för forskning 
på sådant sätt som angivits och för de ändamål som angivits.  
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