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Oswiadczam, ze badania cytogenetyczne/molekularne zostaly wykonane odplatnie na moja/nasza
prosbe.

DOTYCZY OSOB BEDACYCH PACJENTAMI PORADNI GENETYCZNEJ CGM GENESIS
W POZNANIU

Wyrazam zgode, na zapoznanie si¢ lekarza prowadzacego w Poradni Genetycznej z treScig wyniku
badania genetycznego wykonanego odptatnie na moja/naszg prosbg.

DOTYCZY POBRANIA MAT. BIOLOGICZNEGO NA BADANIA GENETYCZE W OSRODKACH
ZEWNETRZNYCH

Imig i nazwisko osoby pobierajacej krew. Datai pieczatka osoby pobierajacej lub pieczatka
placowki, w ktoérej dokonano pobrania krwi.

DOTYCZY BADANIA BEZ KOMPLETNYCH DANYCH OSOBOWYCH
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Oswiadczam, iz zostalam/em uprzedzona/y, ze z powodu niepelnych danych osobowych,
w przyszto$ci nie bedzie mozliwe powotywanie si¢ na wyniki tych badan ani ich odtwarzanie.
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