Deklaracja swiadomej zgody na wykonanie badania genetycznego P4_PR1_12G_Z2

.L ALAB /z60rat0ria

oznacia wiarygodnosé

Data urodzenia Pacjenta: .......................... PESEL Pacjenta

Nazwa i numer innego dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ — w przypadku Pacjenta nieposiadajacego numeru PESEL:

Dane rodzica lub opiekuna prawnego Pacjenta (wypetnic, jesli Pacjent jest niepetnoletni, catkowicie ubezwtasnowolniony lub
niezdolny do swiadomego wyrazenia zgody):

NGZWISKO [ 1M ...ttt

Data urodzenia .............ccccoeeeeiiiisiiiniinnn, PESEL:

Kod skierowania, ktérego dotyczy zgoda ............ccccevrvinenniiniinenninns
Rodzaj badanego materiatu .............cccceviiiiiii

Cel badania (WSKazanie) ............cccceevvererercerrere e

Niniejszym o$wiadczam, ze 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. Zostatem/am poinformowany/a o zagrozeniach
zwigzanych z testem genetycznym w tym szczegolnie zwigzanym z pobraniem materiatu. Zostatem/am takze poinformowany/a o sposobie
w jaki bedzie uzyty materiat genetyczny oraz wyniki badan.
Udzielam zgody firmie ALAB laboratoria sp. z 0.0. oraz wspdtpracujacym laboratoriom wymienionym w skierowaniu do:

e pobrania materiatu i wykonania badania genetycznego,

e  przekazanie wynikow badan genetycznych lekarzowi wskazanemu w skierowaniu

e poinformowanie mnie o wynikach badania

Zostatem/am poinformowany/a o przystugujacym mi prawie do wycofania zgody w dowolnym momencie. Mam takze prawo do $wiadomej
rezygnaciji z uzyskania informacji o wynikach badania a takze do zazadania niezwiocznego zniszczenia wynikow badania. Ztozenie tych
o$wiadczen musi nastapi¢ pisemnie pod adres ALAB laboratoria sp. z 0.0. i nie skutkujg one prawem do zwrotu zaptaconych za wykonanie
badania kwot.

Oswiadczam, ze:

- chciatbym/chciatabym dowiedzie¢ si¢ o wynikach zleconego badania genetycznego,

- przyjetam/jatem do wiadomosci oferte doradztwa genetycznego, takowe miato juz miejsce lub tez nie jestem nim obecnie
zainteresowany/a,

- miatem/am dostatecznie duzo czasu na zastanowienie si¢ przed udzieleniem swojej zgody ,

- informacje, ktore otrzymatem/am sg dla mnie wystarczajace do $wiadomego udzielenia zgody,

- W ciggu co najmniej dwdch miesiecy poprzedzajacych badanie nie wykonywano u mnie transfuzji krwi.

Miejscowos¢ idata  Czytelny podpis Pacjenta / Rodzica / Opiekuna Prawnego
wyrazajacego zgode na wykonanie badan genetycznych
*niepotrzebne skresli¢
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