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Donationsavtal
Uppgifter om donatorn

Fornamn:

Efternamn:

Personnr (12 siffror):

Adress:

Postnr och ort:

Telefon donator:

Telefon anhérig:

Villkor

e Din kropp stélls efter déden till vetenskapens férfogande genom
donation till Karolinska Institutet (KI). Detta innebér att kroppen
och/eller biologiskt material fran kroppen tas i ansprak for dissektion i
undervisnings- eller forskningssyfte. Din kropp far férvaras av Kl i 6ver
ett (1) &r fran din dod eller sa lange som kravs for att tillgodose
foregdende andamal.

e Kl utfér en lamplighetsbed®mning av din kropp innan den tas emot.
Det kan till exempel vara sa att ett sjukdomstillstand eller olycksfall
har paverkat din kropp pa ett satt som gor att den inte langre kan
anvandas pa ett andamalsenligt satt. For [amplighetsbedémningen far
Kl tillstdnd att hdmta information om din sjukdomshistorik fran din
patientjournal. Om Kl avbgjer att ta emot din kropp kommer den att
tas omhand enligt de regler och rutiner som géller dér du avled, utan
nagra ytterligare ekonomiska eller praktiska dtaganden fér KI. Ovriga
villkor géller endast om donationen fullgérs, dvs. om Kl tar emot din

kropp.
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e Din kropp fér avbildas med fotografering och andra tekniker (till
exempel réntgen, magnetkamera, ultraljud). Om din anonymitet kan
garanteras far bilder och biologiskt material som tas tillvara fran din
kropp delas aven utanfér Kl fér anatomiskutbildning.

e Kl far 6verlata din kropp och/eller biologiskt material fran denna, till
i férsta hand Linkdpings universitet och i andra hand ett annat
svenskt larosate, om detta bidrar till att din kropp kan komma till
battre anvandning for andamalet. Detta kan till exempel vara
nddvandigt vid platsbrist pa Kl. KI férséakrar att samtliga villkor i
detta donationsavtal fortsatt ska galla vid en 6verlatelse till ett
annat larosate.

Onskemal om gravsattning

Enligt svensk begravningslag maste alla medborgare i Sverige gravséttas.

Nedan beskrivna 6nskemal ar valfria och ej villkor fér donationen. K
bekostar inte transport av kroppen till barhus. Kl kommer inte att sorja
eller pé annat satt ansvara foér din begravning, utan kommer enbart att
6verlamna din kropp till en anlitad begravningsbyra. Begravningsbyran
och eventuella anhériga kommer att fa ta del av dina énskemal.

1. Markera dina 6nskemal fér begravning och gravsattning

Onskemal om begravning Onskemal om gravsittning
Borgerlig Jordbegravning med kista

Kyrklig Kremering och nedsattning av urna
Annat trossamfund Kremering och spridning av aska

2. Ange nedan en godkand begravningsplats inom Sverige. Kontakta
Lansstyrelsen om du har fragor om vad som raknas som en godkand
begravningsplats eller om du har fragor om gravsattning till havs eller i
naturen:

Skicka till: Karolinska Institutet, Helkroppsdonation, Undervisningsavdelningen Neurovetenskap BZ, 171 20 Solna
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Kl atar sig att enligt dina dnskemal ovan att betala foljande
begravningskostnader fér dédsboets rakning: Fér godkand
begravningsplats (ej till havs eller i naturen) inom Sverige bekostar KI
transporter fran barhus, arbete fér begravningsbyra, nedsattning av urna,
spridning av aska och/eller gravséattning samt ask-urna eller kista av
enklaste modell. Kl ersatter inte transporter till barhus eller I6pande
kostnader sasom till exempel gravvard. Vid dédsfall utomlands utgar

donationen.

. Jag har en begravningsférsikring som i férsta hand och sa langt som

mojligt ska anvandas for att betala mina begravningskostnader.
Forsadkringsgivaren har féljande kontaktuppgifter:

3. Ange nedan 6vriga 6nskemal eller synpunkter:

Personuppgifter

Uppgifter som du lamnar i detta avtal kommer att registreras i
Helkroppsdonationsregistret med Kl som personuppgiftsansvarig. Kl
behover registrera dina personuppgifter pa detta satt for att kunna svara
mot sina avtalsforpliktelser mot dig som donator. Personuppgifterna tas
bort ur Helkroppsdonationsregistret om du i fértid véljer att avbryta
donationen, men sparas av Kl sa lange som kravs enligt lag.

Las mer om personuppgiftsbehandlingen pa Integritetsskyddspolicy, pa

Kl:s webbplats.

Skicka till: Karolinska Institutet, Helkroppsdonation, Undervisningsavdelningen Neurovetenskap BZ, 171 20 Solna


https://ki.se/om-ki/integritetsskyddspolicy
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Donators avsiktsférklaring

Genom att skriva under donationsavtalet férklarar jag min dnskan att min
kropp efter déden ska stéllas till vetenskapens forfogande genom
donation till Karolinska Institutet (KI) enligt de villkor och férbehall som

framgar av detta avtal.

Jag har diskuterat med Jag har inte diskuterat
anhdriga/narstaende med anhdriga/narstaende
Ort/datum:
Underskrift:

Bekraftelse fran Karolinska Institutet

Detta avsnitt ska endast Kl fylla i. Genom underskrift nedan bekraftar Kl att dina
handlingar och donationen tacksamt har tagits emot och att du har skrivits in som
donator i Helkroppsdonationsregistret.

Ort/datum:

Underskrift:

Skicka till: Karolinska Institutet, Helkroppsdonation, Undervisningsavdelningen Neurovetenskap BZ, 171 20 Solna
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