WYPELNIA LABORATORIUM

Data / godzina / podpis Kodowanie wewnatrz

osoby przyjmujacej materiat laboratoryjne

Uwagi
Syn evo DEKLARACJA SWIADOMEJ ZGOD)( NA WYKONANIE
LABORATORIA MEDICOVER MOLEKULARNYCH BADAN GENETYCZNYCH

dodajac wartos¢ do diagnozy
Zaktad Genetyki Molekularnej. Pracownia Genetyki Cztowieka.
Synevo Sp. z o.0. ul. Balicka 35, 30-149 Krakow, Tel./fax.: 12 636 63 93, Kom.: 515 088 883

DANE PACJENTA

Nazwisko i imie
drukowanymi literami

PESEL

. - Data urodzenia
lub nr dokumentu tozsamosci

Telefon

Adres kontaktowy kontaktowy

DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO PACJENTA’
* wypetni¢ w przypadku oséb niepetnoletnich lub niezdolnych do swiadomego wyrazenia zgody na badanie genetyczne

Nazwisko i imie
drukowanymi literami

PESEL

. - Data urodzenia
lub nr dokumentu tozsamosci

Telefon

Adres kontaktowy kontaktowy

ZGADZAM SIE na pobranie
O ode mnie O od mojego dziecka [ od mojego podopiecznego
O wymazu z btony $luzowej policzka O krwi obwodowej

w dniu ...0 0.V V... ... w celu izolacji DNA oraz wykonania badan genetycznych w kierunku:

(nalezy poda¢ nazwe diagnozowanej jednostki chorobowej / gen / kod systemowy badania)

Oswiadczam, ze:

1. Otrzymatam/em wyczerpujace informacje na temat celdw i ograniczeri badania oraz znaczenia i konsekwencji uzyskania wyniku dodatniego,
ujemnego lub nieinformatywnego dla osoby badanej i cztonkéw rodziny osoby badanej. Matam/em dostatecznie duzo czasu do namystu
i mozliwosci zadania dodatkowych pytan. Zostatam/em poinformowany, iz podane przeze mnie informacje oraz wyniki badan s3 objete tajemnica.
2. Informacje, ktére otrzymatem/am sg dla mnie wystarczajace do swiadomego udzielenia zgody.

3. Zostatem/am poinformowany/a o istocie podejrzewanej choroby i znaczeniu diagnostycznym planowanych do wykonania badan w tym
o ich celu, rodzaju, zakresie i znaczeniu badania genetycznego.

4. Zostatem/am poinformowany/a o zagrozeniach zwigzanych z testem genetycznym w tym szczegdlnie zwigzanym z pobraniem materiatu.

5. Zostatem/am poinformowany/a, iz wyizolowany DNA bedzie przechowywany w odpowiednich warunkach, istnieje jednak ryzyko degradacji DNA
(proces naturalny). Dlatego moze zaj$¢ potrzeba ponownego pobrania materiatu.

6. Zostatam/em poinformowany/a o prawie do wycofania zgody w dowolnym momencie. Mam takze prawo do $wiadomej rezygnacji z uzyskania
informacji o wynikach badania, a takze do zazgdania niezwtocznego zniszczenia wynikdw badania. Ztozenie tych oswiadczen musi nastgpic¢ pisemnie
na adres korespondencyjny Synevo sp. z 0.0. i nie skutkujg ono prawem do zwrotu zaptaconych za wykonanie badania kwot.

7. Zostatem/am poinformowany/a o koniecznosci interpretacji wynikdw badan przez specjaliste genetyki klinicznej.

Zgadzam sie na przetwarzanie danych osobowych moich/ mojego dziecka/ mojego podopiecznego przez Zaktad Genetyki O tak
Molekularnej Synevo w Krakowie do celéw zwigzanych z wykonywaniem diagnostyki genetycznej zgodnie z przepisami ustawy z o nie
dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2000 roku Nr 101 poz. 926 z pdzniejszymi zmianami).

Miejscowosé i data Podpis pacjenta Podpis rodzica / opiekuna prawnego
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WYPELNIA LEKARZ* - INFORMACIE OBJETE TAJEMNICA ZAWODOWA LEKARZA / DIAGNOSTY LABORATORYJNEGO
* w przypadku zlecen indywidualnych wypetnia zleceniodawca

DANE KLINICZNE

Podejrzenie
rozpoznania
klinicznego

Gtoéwne objawy

Wywiad rodzinny i/lub
schemat rodowodu

) O tak
Czy Pacjentowi w ostatnich trzech miesigcach przetaczano krew lub preparaty krwiopochodne zawierajgce sktadniki komérkowe?
O nie
. . . . . - . O tak
Czy Pacjenta poddano kiedykolwiek zabiegowi przeszczepienia szpiku kostnego?
O nie

INFORMACJE O ZLECANE) DIAGNOSTYCE**

O Diagnostyka postnatalna: O Diagnostyka prenatalna

O weryfikacja rozpoznania klinicznego [ Diagnostyka post mortem

O okreslenie stanu bezobjawowego nosicielstwa [0 Analiza materiatu po poronieniu

O diagostyka przedobjawowa w choroach jednogenowych LI IANQ: bt et s

O okreslenie ryzyka zachorowania w chorobach Wielogenowych s s

OSWIADCZENIE LEKARZA

Oswiadczam, ze udzielitem pacjentowi/rodzicowi/opiekunowi prawnemu doktadnych informacji na temat
celéw i ograniczen badania oraz znaczenia i konsekwencji uzyskania wyniku dodatniego, ujemnego lub nieinformatywnego dla
osoby badanej i cztonkéw jej rodziny.

Miejscowos¢ i data Pieczec i podpis lekarza

** INFORMACIE O DIAGNOSTYCE — definicje

O Diagnostyka postnatalna - wykonywana w jakimkolwiek okresie zycia po urodzeniu:

o weryfikacja rozpoznania klinicznego - badanie u pacjenta wykazujgcego objawy choroby w celu potwierdzenia rozpoznania klinicznego.

0 okreslenie stanu bezobjawowego nosicielstwa - badanie u pacjenta bez objawéw choroby w celu okreslenia ryzyka wystgpienia choroby
u potomstwa; przyktadem jest badanie wykonywane u zdrowych rodzicow dziecka z chorobg dziedziczong recesywnie w celu okreslenia
ryzyka wystapienia tej samej choroby u kolejnych dzieci.

o diagostyka przedobjawowa w chorobach jednogenowych - badanie u pacjenta bez objawéw choroby w celu ustalenia, czy zachoruje
on w przysztosci; przyktadem jest badanie wykonywane u zdrowego syna lub cérki chorego na chorobe dziedziczong dominujaco, np.
chorobe Huntingtona; w chorobach, w ktérych niemozliwe jest zastosowanie postepowania profilaktycznego, diagnostyka przedobjawowa
jest przeciwwskazana u dzieci i innych oséb, ktére nie sg w stanie udzieli¢ w petni Swiadomej zgody.

0 okreslenie ryzyka zachorowania w chorobach wielogenowych - badanie u pacjenta bez objawéw choroby w celu okreslenia przyblizonego
ryzyka zachorowania na chorobe uwarunkowang wieloczynnikowo, np. chorobe Alzheimera w starszym wieku lub rak prostaty.

O Diagnostyka prenatalna - wykonywana w okresie zycia ptodowego.

O Diagnostyka post mortem - wykonywana na materiale genetycznym pochodzacym od osoby zmartej.

O Analiza materiatu po poronieniu - wykonywana na materiale genetycznym pochodzgcym z tkanek ptodu po poronieniu w celu
wykluczenia wad genetycznych u ptodu.
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