N Centrum
Ml Badanr

FORMULARZ ZLECENIA BADAN
SARS-CoV-2 (COVID-19) - PREDYSPOZYCJE

Centrum Badan DNA Sp. z o.0.
ul. Sciegiennego 20, 60-128 Poznan
tel. 530 784 239 | e-mail: bok@cbdna.pl

chdna.pl

Wersja 01/11/21
Data i godzina
dostarczenia

Numer
zlecenia

Sposob dostarczenia Przydatnos¢ do badania

O bezposrednio O tak
O Kkurier O nie
O poczta O warunkowo

Dane pacjenta
Imie Nazwisko

Ulica / numer domu
Kod pocztowy / miasto

PESEL Data urodzenia

Telefon

E-mail

Ple¢ [] kobieta [] mezczyzna Obywatelstwo

Wypeinienie powyzszych pél jest warunkiem koniecznym do przyjecia zlecenia, zgodnie z obwieszczeniem
Ministra Zdrowia z dnia 5 wrze$nia 2019 r w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych

Dane Zleceniodawcy/ Kontrahenta
Numer kontrahenta

Piecze¢ jednostki zlecajacej

Data i podpis :

Telefon/ e-mail:

Materiat do badania Data i godzina pobrania

Dane osoby pobierajacej

RODZAJ BADANIA

2027 [] Test predyspozycji genetycznej do infekcji koronawirusem SARS-CoV-2 (COVID-19)

SPOSOB ODBIORU WYNIKU [ online [ osobiscie

1 st polecony

[ przesytka kurierska (za doptatg 30 PLN)

MIEJSCE PRZESLANIA WYNIKU LUB DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO JEGO ODBIORU

Imie i nazwisko

Adres

telefon

e-mail

UWAGI / ISTOTNE DANE KLINICZNE PACJENTA

Laboratorium zastrzega sobie mozliwo$¢ ponownego pobrania materiatu biologicznego, w sytuacjach, gdy nie jest mozliwe wydanie informatywnego wyniku z przyczyn

niezaleznych od laboratorium (staba jako$¢ lub niewystarczajgca ilo$¢ materiatu).

Zgodnie z art.13 ogdInego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119z 04.05.2016) laboratorium informuje, iz:

1) aministratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Badarn DNASp. zo.0. ul. Sciegiennego 20, 60-128 Poznan

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu $wiadczenia ustug medycznych - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
zdnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Art. 9 ust.1 lit. h ogéInego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

3) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa oraz umowy wspotpracy

zAdministratorem Danych Osobowych
4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bgda przez okres 20 lat

5) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
7) podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepisu prawa

|:| Wyrazam zgode na wykorzystanie danych zawartych w ankiecie do celéw badawczych.

Wyrazam zgode na anonimowe wykorzystanie materialu genetycznego do badan naukowych oraz badawczo-rozwojowych wptywajgcych na poszerzenie

wiedzy z zakazen mikrobiologicznych lub chor6b dziedzicznych.

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119z 04.05.2016):

D wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych.

Os$wiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z Regulaminem $wiadczenia ustug badan diagnostycznych na rzecz Klientow Centrum Badan DNA Sp.zo.0.

Data i podpis Pacjenta

wypetnia laboratorium



W) Centrum

Badanr

DEKLARACJA SWIADOMEJ'ZGO DY
NA WYKONANIE GENETYCZNYCH BADAN MOLEKULARNYCH

* -niepotrzebne skresli¢

1.
2.

Pobrany materiat zostanie uzyty do izolacji mojego DNA oraz wykonania diagnostyki genetycznej.

Wyizolowany DNA bedzie przechowywany do czasu wykonania analiz w odpowiednich warunkach, jednakze
istnieje ryzyko degradacji DNA (proces naturalny), dlatego moze zajS¢ potrzeba ponownego pobrania
materiatu.

w niektérych  sytuacjach  wynik badania moze by¢ nieinformatywny Ilub niejednoznaczny.
W takich sytuacjach wynik analizy DNA nie zostanie wydany. Probka zostanie poddanaajponownemu bada
po wprowadzeniu nowych metod diagnostycznych, umozliwiajgcych uzyskanie informatywnego wyniku.

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

Jesli w okresie od pobrania materialu do badan a datg wystawienia wyniku pacjent niepetnoletni ukoriczy 18
rok zycia, przed wydaniem wyniku konieczne bedzie podpisanie przez niego formularza ,Deklaracja Swiadomej
Zgody”.

Wyizolowane DNA bedzie przechowywane i anonimowo wykorzystane do genetycznych badan naukowych,
majacych na celu rozszerzenie wiedzy na temat molekularnego podtoza chorob genetycznych.

W przypadku nie wyrazenia zgody DNA zostanie zniszczone po zakonczeniu analiz.

D Wyrazam zgode na przechowywanie DNA i jego anonimowe uzycie do badan naukowych,

Jesli wyniki badan naukowych prowadzonych w przyszto$ci mogtyby stanowi¢ podstawe do rozpoznania
choroby genetycznej Ilub zwiekszonego ryzyka jej rozwoju, wyrazam zgode na przekazanie mi
odpowiednich informaciji.

Imie Nazwis ko

Data urodzenia Telefon kontaktowy

Adres

" pata " Podpis pacjenta / rodzica / prawnego opiekuna

" Podpis i pieczatka lekarza kierujacego
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