Laboratofe AGEL a.s., Revoluéni 2214/35, Novy Ji¢in, 741 01

“ AG E L Laboratof cytogenetiky, tel.: 556416237
“ Laboratof molekularni biologie, tel.: 556416234

INFORMOVANY SOUHLAS S‘GENETICKVM
LABORATORNIM VYSETRENIM

JMENO @ PFJMENT: e e m e e e

Cislo POJIStENCE: e eeeeeeeeeeeeeemeeemeaeeeemeemeeenenna

Jméno a prijmeni zZAkonNEho ZaStUPCE: += === === mmmm e em e ceeeeeaceececceccccccccsccccscscescscsescessseesseesee—a.

Vztah k vySetfované 0S0b&: e e e emeeemeeeemeeeeeeeemeeeseeeeeeeeeeeeeeememeeeme————
Ucel genetického laboratorniho vySetreni:

D Ovéreni/potvrzeni diagnizy === === === m e e e e eeeeaaaaan
D ZjiSténi prediSpOZiCe Pro NEMOC === - mmmmmem e e e e esecaceesecacessesseessscecessssscessssscessn.
D ZjiSténi prenaseCstyi Pro NEMOC «=== == === = s s mm e e e e e e e e e eem e eeea e
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PoZadované vySetieni:

Prohlaseni vySetfované osoby / zak. zastupce:

Potvrzuji, Ze mi bylo poskytnuto poradenstvi ke genetickému laboratornimu vysetreni, a Ze jsem poskytnuté informaci porozumél/a.
Lékafem mi bylo sdéleno a vysvétleno nasledujici:

s (cel, povaha, predpokladany pfinos genetického laboratorniho vySetfeni

m  mozny dopad vysledki genetického vySetieni na mé zdravi, na zdravi mych potomki (budoucich generaci) a zdravi geneticky

pfibuznych osob
® rizika nahodnych nalez

Mél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit, mél/a jsem mozZnost se lékare zeptat na vse, co

jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potfebné védét a probrat s nim vSe, cemu jsem nerozumél/a. Na tyto mé dotazy jsem
dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd.

Souhlas vySetfované osoby / zakonného zastupce*

* yyplitte zvolenou odpovéd (v pfipadé neoznaceni odpovédi, bude postupovano jako pfi zvoleni moZznosti ano) Spravné

Za ii¢elem vyse uvedenym souhlasim:

s odbérem vzorku biologického materialu a s provedenim vySetfeni D ano D ne
se seznamenim s vysledky genetického laboratorniho vysetreni D ano D ne
se seznamenim s vysledky nahodnych nalezt D ano D ne
se skladovanim mého vzorku (DNA / suspenze bunék) pro dalsi analyzy provedené k mému

prospéchu, a to za predpokladu, Ze budu pred dalSim vySetfenim informovan/a a nové D ano D ne
navrhovana vysetfeni budou provedena az s mym aktualnim informovanym souhlasem

s anonymnim vyuzitim mého vzorku v lékarském vyzkumu dédicnych onemocnéni D ano D ne
s vyuZitim mého vzorku ke kontrole kvality D ano D ne
s vyuzitim vysledki genetického laboratorniho vySetieni a relevantnich informaci o mém

zdravotnim stavu, k védeckym a vyukovym acellim za podminky, Ze tyto Gdaje budou D ano D ne

prezentovany a publikovany pouze v anonymni formé

Podpis vySetfované osoby (zZAkonnNEho ZaStUPCe): ..o oo oot e e e e e e e,

Jméno a prijmeni lékafe, razitko @ POAPIS: e e

Ve —————— 1o 13 - T Jsem si védom/a, Ze svij souhlas mohu
kdykoliv pisemné odvolat.



