UMSÓKN UM GÖGN ÚR GAGNASÖFNUM
HJÁ EMBÆTTI LANDLÆKNIS
Heiti rannsóknar
	     



Umsækjandi (ábyrgðarmaður, leiðbeinandi)
	Fullt nafn
[bookmark: Text13]     
	Kennitala
[bookmark: Text10]     

	Gata og húsnúmer
[bookmark: Text2]     
	Póstnúmer og staður
[bookmark: Text11]     

	Tölvupóstfang
     
	Sími
     

	Nafn stofnunar/fyrirtækis (ef við á)
     
	Kennitala stofnunar/fyrirtækis (ef við á)
     



Gagnavinnsluaðili (ef annar en umsækjandi, t.d. nemandi)
	Fullt nafn
     
	Kennitala
     

	Gata og húsnúmer
     
	Póstnúmer og staður
     

	Tölvupóstfang
     
	Sími
     

	Nafn stofnunar/fyrirtækis (ef við á)
     
	Kennitala stofnunar/fyrirtækis (ef við á)
     



Gagnasafn/gagnasöfn
(sjá nánar á https://www.landlaeknir.is/tolfraedi-og-rannsoknir/gagnasofn/)
	Heiti gagnasafns/gagnasafna þaðan sem óskað er gagna
     



Tilkynningar
	Ef við á: Umsókn hefur verið send Vísindasiðanefnd
	Já |_|
	Nei |_|

	Ef við á: Umsókn hefur verið send til annarra aðila, hverra
	Já |_|
	Nei |_|



Fylgiskjöl
	Með umsókn skal fylgja:
[bookmark: Check42]|_|  Lýsing á rannsókn/verkefni og hvaða gagna óskað er.

	|_|  Nákvæmur listi yfir breytur sem óskað er eftir (sjá breytulista á https://www.landlaeknir.is/tolfraedi-og-rannsoknir/rannsoknir/adganguradgognum/).

	|_|  Afrit af umsókn til Vísindasiðanefndar, ef rannsóknin er leyfisskyld. 
|_|  Afrit af af upplýsingablaði og samþykkisyfirlýsingu, ef rannsókn byggir á upplýstu samþykki þátttakenda.



	
     
(Staður og dagsetning)

	
	

(Undirskrift umsækjanda)


	Umsóknareyðublað ásamt fylgigögnum sendist með tölvupósti á mottaka@landlaeknir.is
[bookmark: _GoBack]eða í almennum pósti á Embætti landlæknis, v/vísindarannsókna, Katrínartúni 2, 105 Reykjavík.

Embætti landlæknis áskilur sér rétt til gjaldtöku vegna úrvinnslu og afhendingar gagna,
í samræmi við 2. gr. reglugerðar um gjaldtöku embættis landlæknis fyrir úttektir og staðfestingar á að faglegar lágmarkskröfur séu uppfylltar og úrvinnslu og afhendingu upplýsinga úr heilbrigðisskrám nr 226/2016.



