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DEKLARACJA SWIADOMEJ ZGODY

na wykonanie molekularnych testow genetycznych i zbankowanie materiatu biologicznego w Banku
Materiatu Biologicznego GENESIS
Dane pacjenta

NAZWISKO 1 IMIE PaC ENta: e e oot e e e oottt e e e ettt e e e
Data urodzenia/Pesel:
Adres:

TlE 0N KON A O Y. oo oo et e e et e e e

Wypetnia rodzic lub opiekun prawny w przypadku pac;j enta niepetnoletniego

Nazwisko i imie Pacjenta:

Data urodzenia/Pesel:

Adres:

TlE 0N KON A O Y. oo oo et e e e et e e e

Wyrazam zgode, aby pobrany ode mnie lub dziecka materiat biologiczny: krew [/ (inne) ....ccevvvieeennn.
zostat wykorzystany do
[0 diagnostyki molekularngj choroby (GAKIEJ?)......ccuuiii it e et eesar e s eareesnnaeean
O diagnostyki molekularnej predyspozycji do nowotwordw ztosliwych (JaKI€j?).......ccoveveieieieieieeeececece e
O  badan molekularnyCh (JAKICN?).........cccoeiiii et ettt ettt et et e e e e e eae s etessessesbesbesbesbesbesbesbesbestesbestestesnesnenseesns

Zostatem poinformowany, ze:

1. Pobrany materiat biologiczny zostanie uzyty w celu izolacji materiatu genetycznego oraz wykonania testéw genetycznych jw.

2. W niektorych sytuacjach wynik badania moze by¢ nieinformatywny/niejednoznaczny. W takim przypadku informatywny wynik
analizy DNA nie zostanie wydany. Prébka zostanie poddana ponownemu badaniu po wdrozeniu nowych metod diagnostycznych.

3. W przypadku, gdy pokrewienstwo pomiedzy cztonkami badanej rodziny jest inne niz deklarowane, otrzymany wynik badania moze
by¢ niewtasciwie zinterpretowany.

4. W celu wykonania kompleksowej diagnostyki moze zaistnie¢ konieczno$¢ pobrania prébki krwi od obcigzonych chorobg cztonkéw
rodziny, rodzicdw ptodu i ewentualnie od innych cztonkdw rodziny.

5. Wyizolowany materiat genetyczny bedzie przechowywany w odpowiednich warunkach, niemniej istnieje ryzyko degradacji DNA
(proces naturalny), dlatego moze zaj$¢ potrzeba ponownego pobrania materiatu w przysztosci.
W przypadku braku zgody na przechowywanie materiatu prosze zaznaczy¢ [ |

6. Zabezpieczony materiat biologiczny moze by¢ anonimowo wykorzystany do badan naukowych, majacych na celu rozszerzenie
wiedzy na temat podtoza molekularnego choréb genetycznych.

W przypadku braku zgody na anonimowe uzycie probki do badan naukowych prosze zaznaczyé¢ [ ]
7. Wyrazam zgode na przekazanie mi odpowiednich informacji, jesli wyniki badan naukowych prowadzonych w przysztosci mogtyby

stanowi¢ podstawe do rozpoznania choroby genetycznej lub zwiekszonego ryzyka jej rozwoju.
W przypadku braku zgody prosze zaznaczy¢ [ |

8. Jesli w okresie miedzy pobraniem materiatu do diagnostyki molekularnej a datg wydania wyniku niepetnoletni badany u,kor'1czy 16
rok zycia, przed wydaniem wyniku konieczne bedzie podpisanie przez niego dodatkowego formularza Deklaracji Swiadomej
Zgody.

9. W przypadku zmian organizacyjnych dotyczacych Banku Materiatu Biologicznego GENESIS skontaktujemy sie z Pariistwem w celu
uzyskania Panstwa decyzji co do dalszych loséw przechowywanego materiatu biologicznego (np. przekazanie Panstwu). W
zwigzku z tym prosimy o poinformowanie NZOZ CGM GENESIS w przypadku zmiany miejsca zamieszkania.

Zostatem poinformowany o charakterze testu genetycznego i mozliwych wynikach.

Miejsce, data Podpis pacjenta/rodzica/opiekuna prawnego

Pacjent zostat poinformowany o celu, istocie i szczegdtach testu molekularnego oraz mozliwych wynikach, ktére beda wymagaty
wiasciwej interpretacji.

Podpis i pieczatka lekarza kierujgcego/osoby uprawnionej
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