testDNA DT

laboratorium badan DNA

O

Imie i nazwisko zleceniodawcy:

FORMULARZ BADANIE POKREWIENSTWA

ORYGINAL DLA LABORATORIUM

Numer zlecenia:
Wypetnia laboratorium

PESEL:
Adres: Data i godzina przyjecia
materiatu do laboratorium:
Telefon/Email:
OSOBA 1 OSOBA 2 OSOBA 3 OSOBA 4
STOPIEN POKREWIENSTWA STOPIEN POKREWIENSTWA STOPIEN POKREWIENSTWA STOPIEN POKREWIENSTWA

Pleé: O KOBIETA O MEZCZYZNA
Data pobrania materiatu: ...

OKREW OwWyYMAZ O MIKROSLAD

Pleé: O KOBIETA COOMEZCZYZNA
Data pobrania materiatu: ........ccccce...

OKREW OWYMAZ [ MIKROSLAD

Ple¢: O KOBIETA COMEZCZYZNA
Data pobrania materialu: .......cooceunee

OKREW OWYMAZ [ MIKROSLAD

Pleé: O KOBIETA OOMEZCZYZNA
Data pobrania materiatu: ........ccccc.e...

OKREW DOWYMAZ [OMIKROSLAD

Powyzszedaneosobowebedaprzetwarzanewytaczniewcelurealizacjiztozonegozamowienia, napodstawieart.23ustepl.punkt1)orazart.23ustepl.punkt3) ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2002 r. Nt 101, poz. 926 z pdZn.zm.), przez to testDNA Laboratorium Sp. z 0.0. z siedzibg
w Katowicach przy ul. Stonecznej 4, zarejestrowang w rejestrze przedsiebiorcéw prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Katowice-Wschéd w Katowicach
Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000485925, NIP: 6342822748, Regon: 243413225. Osobie podajacej dane przystuguje
prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania

RODZAJ BADANIA

O Analiza chromosomu Y O Analiza mitochondrialnego DNA (mtDNA)

O Analiza chromosomu X O Analiza pokrewienistwa na podstawie analizy statystycznej

Cel badania (prosze opisac)

Deklarowane pokrewieristwo wobec 0séb badanych
i innych cztonkéw rodziny mogace mie¢ wpltyw na wynik badan.

O wyrazam zgode [ Nie wyrazam zgody na utylizacje probki po zakonczeniu badania.



testDNA DT

laboratorium badan DNA

O

INFORMACJA O WYNIKU

Zamawiajacy oswiadcza, ze chciatby, aby wynik zostal mu przekazany w nastepujacy sposob (mozna wybrac kilka opcji):

O LISTOWNIE ) 0 E-MAILEM:
Adres do korespondencji:

IMIE I NAZWISKO: ...... O TELEFONICZNIE:
ADRES: O TELEFONICZNIE - ROZMOWA Z EKSPERTEM
HASEO BEZPIECZENSTWA:

[ pyskretne (bez pieczatki laboratorium na kopercie)

UWAGA: Jesli chcg Panstwo uzyskac informacje o wyniku telefonicznie
lub e-mailem konieczne jest wpisanie ustalonego przez siebie hasta
bezpieczeristwa. Hasto stuzy do potwierdzenia tozsamosci.

OSWIADCZENIE ZAMAWIAJACEGO BADANIE

Jest mi znany typ zamawianego badania, jego warunki, cena, termin realizacji oraz metoda badawcza.

Zgadzam sie na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. Nr 133, pozycja 833). Zastrzegam, ze te informacje mogg by¢ wykorzystane wylcznie w celu zrealizowania zamawianej
przeze mnie ustugi.
Zostalem poinformowany o tym, Ze:
1. Wyizolowane DNA bedzie przechowywane do czasu wykonania badart w odpowiednich warunkach. Istnieje jednak
ryzyko jego degradacji (proces naturalny), dlatego moze zaistnie¢ koniecznos¢ ponownego pobrania materiatu.
2. W sytuacji, gdy laboratorium (z przyczyn niezaleznych) nie jest w stanie wydac informatywnego wyniku moze
zaistnie¢ koniecznos¢ wiaczenia do badania dodatkowych prébek.
3. W niektérych przypadkach wynik moze by¢ niejednoznacznie lub niewtasciwie zinterpretowany np. gdy:
3.1 Pokrewienstwo pomiedzy cztonkami danej rodziny jest inne niz deklarowane.
3.2 Wykonano transfuzje krwi w ciggu dwdch miesiecy przed pobraniem materiatu do badan genetycznych.
4. Jesli w okresie od pobrania materiatu do badani do momentu wystawienia wyniku pacjent niepelnoletni
ukoriczy 18 rok zycia przed wydaniem wyniku, konieczne bedzie podpisanie formularza "Deklaracja Swiadomej zgody”.
5. Dane osobowe, co do ktdrych nie zostata wyrazona prawidtowo zgoda
na ich przetwarzanie, nie zostang uwzglednione w procesie badania.
6. Jestem swiadomy, ze wynik badania nie ma wartosci dowodowej w postepowaniu sgdowym. Oswiadczam, ze zatgczone
probki od oséb petnoletnich zostaty pobrane za ich zgoda i wiedzg, a od oséb niepetnoletnich za zgodg ich prawnych opiekunéw.
7. Mam prawo do uczestnictwa w badaniach jako obserwator.
. Mam prawo do ztozenia skargi i/lub rezygnacji.
9. Mam prawo do wgladu do dokumentacji dotyczacej zapewnienia jakosci badan i pomiaréw w stosunku do metod, ktére miaty
zastosowanie przy realizacji zlecenia.

oo

Ja, nizej podpisany/a swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za skladanie falszywych zeznan: oswiadczam
i potwierdzam zgodnos¢ i autentycznos¢ ztozonego powyzej oswiadczenia.

Uwaga: Podpis we wszystkich polach zaznaczonych na zdtto jest wymagany v
Data i czytelny podpis osoby zamawiajgcej badanie



testDNA DT

laboratorium badan DNA

O

Imie i nazwisko zleceniodawcy:

FORMULARZ BADANIE POKREWIENSTWA

KOPIA DLA KLIENTA

Numer zlecenia:
Wypetnia laboratorium

PESEL:
Adres: Data i godzina przyjecia
materiatu do laboratorium:
Telefon/Email:
OSOBA 1 OSOBA 2 OSOBA 3 OSOBA 4
STOPIEN POKREWIENSTWA STOPIEN POKREWIENSTWA STOPIEN POKREWIENSTWA STOPIEN POKREWIENSTWA

Pleé: O KOBIETA O MEZCZYZNA
Data pobrania materiatu: ...

OKREW OwWyYMAZ O MIKROSLAD

Pleé: O KOBIETA COOMEZCZYZNA
Data pobrania materiatu: ........ccccce...

OKREW OWYMAZ [ MIKROSLAD

Ple¢: O KOBIETA COMEZCZYZNA
Data pobrania materialu: .......cooceunee

OKREW OWYMAZ [ MIKROSLAD

Pleé: O KOBIETA OOMEZCZYZNA
Data pobrania materiatu: ........ccccc.e...

OKREW DOWYMAZ [OMIKROSLAD

Powyzszedaneosobowebedaprzetwarzanewytaczniewcelurealizacjiztozonegozamowienia, napodstawieart.23ustepl.punkt1)orazart.23ustepl.punkt3) ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2002 r. Nt 101, poz. 926 z pdZn.zm.), przez to testDNA Laboratorium Sp. z 0.0. z siedzibg
w Katowicach przy ul. Stonecznej 4, zarejestrowang w rejestrze przedsiebiorcéw prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Katowice-Wschéd w Katowicach
Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000485925, NIP: 6342822748, Regon: 243413225. Osobie podajacej dane przystuguje
prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania

RODZAJ BADANIA

O Analiza chromosomu Y O Analiza mitochondrialnego DNA (mtDNA)

O Analiza chromosomu X O Analiza pokrewienistwa na podstawie analizy statystycznej

Cel badania (prosze opisac)

Deklarowane pokrewieristwo wobec 0séb badanych
i innych cztonkéw rodziny mogace mie¢ wplyw na wynik badan.

O wyrazam zgode [ Nie wyrazam zgody na utylizacje probki po zakonczeniu badania.



testDNA DT

laboratorium badan DNA

O

INFORMACJA O WYNIKU

Zamawiajacy oswiadcza, ze chciatby, aby wynik zostal mu przekazany w nastepujacy sposob (mozna wybrac kilka opcji):

O LISTOWNIE ) 0 E-MAILEM:
Adres do korespondencji:

IMIE I NAZWISKO: ...... O TELEFONICZNIE:
ADRES: O TELEFONICZNIE - ROZMOWA Z EKSPERTEM
HASEO BEZPIECZENSTWA:

[ pyskretne (bez pieczatki laboratorium na kopercie)

UWAGA: Jesli chcg Panstwo uzyskac informacje o wyniku telefonicznie
lub e-mailem konieczne jest wpisanie ustalonego przez siebie hasta
bezpieczeristwa. Hasto stuzy do potwierdzenia tozsamosci.

OSWIADCZENIE ZAMAWIAJACEGO BADANIE

Jest mi znany typ zamawianego badania, jego warunki, cena, termin realizacji oraz metoda badawcza.

Zgadzam sie na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. Nr 133, pozycja 833). Zastrzegam, ze te informacje mogg by¢ wykorzystane wylcznie w celu zrealizowania zamawianej
przeze mnie ustugi.
Zostalem poinformowany o tym, Ze:
1. Wyizolowane DNA bedzie przechowywane do czasu wykonania badart w odpowiednich warunkach. Istnieje jednak
ryzyko jego degradacji (proces naturalny), dlatego moze zaistnie¢ koniecznos¢ ponownego pobrania materiatu.
2. W sytuacji, gdy laboratorium (z przyczyn niezaleznych) nie jest w stanie wydac informatywnego wyniku moze
zaistnie¢ koniecznos¢ wiaczenia do badania dodatkowych prébek.
3. W niektérych przypadkach wynik moze by¢ niejednoznacznie lub niewtasciwie zinterpretowany np. gdy:
3.1 Pokrewienstwo pomiedzy cztonkami danej rodziny jest inne niz deklarowane.
3.2 Wykonano transfuzje krwi w ciggu dwdch miesiecy przed pobraniem materiatu do badan genetycznych.
4. Jesli w okresie od pobrania materiatu do badani do momentu wystawienia wyniku pacjent niepelnoletni
ukoriczy 18 rok zycia przed wydaniem wyniku, konieczne bedzie podpisanie formularza "Deklaracja Swiadomej zgody”.
5. Dane osobowe, co do ktdrych nie zostata wyrazona prawidtowo zgoda
na ich przetwarzanie, nie zostang uwzglednione w procesie badania.
6. Jestem swiadomy, ze wynik badania nie ma wartosci dowodowej w postepowaniu sgdowym. Oswiadczam, ze zatgczone
probki od oséb petnoletnich zostaty pobrane za ich zgoda i wiedzg, a od oséb niepetnoletnich za zgodg ich prawnych opiekunéw.
7. Mam prawo do uczestnictwa w badaniach jako obserwator.
. Mam prawo do ztozenia skargi i/lub rezygnacji.
9. Mam prawo do wgladu do dokumentacji dotyczacej zapewnienia jakosci badan i pomiaréw w stosunku do metod, ktére miaty
zastosowanie przy realizacji zlecenia.

oo

Ja, nizej podpisany/a swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za skladanie falszywych zeznan: oswiadczam
i potwierdzam zgodnos¢ i autentycznos¢ ztozonego powyzej oswiadczenia.

Uwaga: Podpis we wszystkich polach zaznaczonych na zdtto jest wymagany v
Data i czytelny podpis osoby zamawiajgcej badanie
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