testDNA DT

laboratorium badan DNA

FORMULARZ ZAMOWIENIA BADANIA Z DANYMI OSOBOWYMI

ORYGINAL DLA LABORATORIUM

DANE OSOBY ZLECAJACE]:

Numer zlecenia:
Wypetnia laboratorium

Imig i nazwisko zleceniodawcy*:|

Data i godzina przyjecia
materiatu do laboratorium:

F-16/PB-01 wyd. 8 z dnia 13.01.2020

| PESEL: |

Adres: |

| Telefon*: |

|
|

DANE OSOB BADANYCH:

DOMNIEMANY OJCIEC:
IMIE":

NAZWISKO™:

PESEL / Data urodzenia:

DZIECKO:
IMIE™:

NAZWISKO™:

PESEL / Data urodzenia:

DZIECKO 2:
IMIE"™:

NAZWISKO™:

PESEL / Data urodzenia:

MATKA:
IMIE"™:

NAZWISKO™:

PESEL / Data urodzenia:

| |

| |

| |

| |

Data pobrania materiatu: |:|

Rodzaj materiatu™:

WYMAZ 1 KREW

Ple¢: KOBIETA 1 MEZCZYZNA

Data pobrania materiatu: |:|

Rodzaj materiatu™
WYMAZ 1 KREW

Plec¢™: KOBIETA [ MEZCZYZNA

Data pobrania materiatu: |:|

Rodzaj materiatu™:
WYMAZ 1 KREW

Data pobrania materiatu: |:|

Rodzaj materiatu™:
WYMAZ 1 KREW

Wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych w celu
przeprowadzenia badania.

v

podpis domniemanego ojca*

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych w celu przeprowadzenia
badania. O$wiadczam, ze jestem prawnym
opiekunem dziecka i wyrazam zgode

na przetwarzanie jego danych osobowych.

v

podpis prawnego opiekuna
lub petnoletniego dziecka*

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych w celu przeprowadzenia
badania. Oswiadczam, ze jestem prawnym
opiekunem dziecka i wyrazam zgode

na przetwarzanie jego danych osobowych.

v

podpis prawnego opiekuna
lub petnoletniego dziecka**

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych w celu przeprowadzenia
badania.

v

podpis**

W JAKI SPOSOB MAMY PRZEKAZAC WYNIK?* (mozna wybra¢ obie opcje)

1. ONLINE: 2. WYSYLKOWO: Dyskretnie (bez pieczatki) [ | Tak Nie

Uwaga! Jesli chca Panstwo miec¢ dostep do informaciji o zleconym badaniu Rodzaj wysy#ki:
oraz uzyskac wynik on-line w panelu https://klient.testdna.pl, konieczne
jest wpisanie numeru telefonu, adresu e-mail oraz hasta bezpieczenstwa.

TELEFON

list polecony kurier (dotyczy przesytki krajowej) odbiér osobisty w placéwce

Adres do nadania wyniku I: Adres do nadania wyniku Il (opcjonalnie):
IMIE | NAZWISKO IMIE | NAZWISKO

| | |

ULICA | NUMER DOMU ULICA | NUMER DOMU

| | |

KOD POCZTOWY MIASTO KOD POCZTOWY MIASTO

| LLH I LI H T |

INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH:

Dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji ztozonego zamoéwienia, na podstawie art. 23 ustep 1. punkt 1) oraz art. 23 ustep 1. punkt 3) ustawy z dnia 29 sierp-
nia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pézn.zm.), przez to TESTDNA Sp. z 0.0. Sp. k. z siedzibg w Katowicach przy ul. Bochenskiego 38 A,
zarejestrowang w rejestrze przedsiebiorcéw prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Katowice-Wschéd w Katowicach Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod
numerem 0000836540, NIP: 6342822748, Regon: 243413225. Osobie podajacej dane przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania

E-MAIL

HASEO BEZPIECZENSTWA (wymys! i zapamietaj)

Dane osobowe bedg przetwarzane przy zachowaniu przepiséw rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119) w zwigzku

z realizacjq zlecenia w celu rejestracji i wydania wynikéw wykonanych badan molekularnych. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do przetworzenia zaméwienia.
Zostatem /am poinformowany /a, ze przystuguje mi prawo dostepu do swoich danych, mozliwosci ich poprawiania. Administratorem danych osobowych jest TESTDNA Sp. z o.0.
Sp. k. NIP: 634-282-27-48

OSWIADCZENIE ZLECENIODAWCY BADANIA:

Jest mi znany typ zamawianego badania, jego warunki, cena, termin realizacji oraz 4. Jesli w okresie od pobrania materiatu do badar do momentu wystawienia wyniku
metoda badawcza (Procedura Badawcza PB-01 ,,Ustalenie ojcostwa na podstawie pacjent niepetnoletni ukonfczy 18 rok zycia przed wydaniem wyniku, konieczne
analizy DNA z zastosowaniem multipleksowej amplifikacji polimorficznych loci STR”, bedzie podpisanie formularza "Deklaracja Swiadomej zgody".

wydanie 8 z dnia 13.01.2020, pobér prébek nie jest objety zakresem akredytacji). 5. Uzyskatem/am zgode matki/prawnego opiekuna dziecka na uzycie pobranego
Matka dziecka nie jest biologicznie spokrewniona z domniemanym ojcem. Rozwazani wymazu/krwi/inne w celu izolacji DNA i wykonania badan molekularnych majacych
potencjalni ojcowie nie s3 krewnymi pierwszego lub drugiego stopnia. na celu analize pokrewienstwa.

6. Dane osobowe, co do ktérych nie zostata wyrazona prawidtowo zgoda na ich

Zgadzam sig na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia przetwarzanie, nie zostang uwzglednione w procesie badania.

]997r. o Qchronie da’nych osobowych (Dz. U Nr 133, pozycja 833). Zastrzgganj, zete ' 7. Jestem $wiadomy/a, ze wynik badania nie ma wartosci dowodowej
|niorrpaqe moga by¢ wykorzystane wytcznie w celu zrealizowania zamawianej przeze mnie W postepowaniu sadowym. Oéwiadczam, ze zataczone probki od 0sob pefnoletnich
ustugi.

zostaty pobrane za ich zgoda i wiedzg, a od oséb niepetnoletnich za zgodg ich
prawnych opiekunéw.

Mam prawo do uczestnictwa w badaniach jako obserwator.

Mam prawo do ztozenia skargi i/lub rezygnaciji.

Zostatem/am poinformowany/a o tym, ze:

8.
1. Wyizolowane DNA bedzie przechowywane do czasu wykonania badan 9.
w odpowiednich warunkach. Istnieje jednak ryzyko jego degradacji (proces 1

naturalny), dlatego moze zaistnie¢ koniecznos¢ ponownego pobrania materiatu.
Po zakonczonym badaniu wymazéwki utylizuje sig. Lizat DNA przechowuje sie
do 1 roku po czym utylizuje.

0.  Mam prawo do wgladu do dokumentacji dotyczacej zapewnienia jakosci badan

i pomiaréw w stosunku do metod, ktére miaty zastosowanie przy realizacji zlecenia.
11.  Materiat niewykorzystany do badan przechowywany jest przez trzy miesigce od
czasu zakonczenia zlecenia i wydania sprawozdania. Po tym okresie oddawany jest

2. W sytuacji, gdy laboratorium (z przyczyn niezaleznych) nie jest w stanie wyda¢ do utylizacji.
informatywnego wyniku, moze zaistnie¢ koniecznos¢ wiaczenia do badania 12, Jestem $wiadomy/a, ze na wniosek organéw écigania i wymiaru sprawiedliwosci
dOd.atkO,WyCh prébek, . . P ) ) L laboratorium ma obowigzek udostepni¢ dokumentacje danego zlecenia.

3. W niektdrych przypadkach wynik moze by¢ niejednoznacznie lub niewtasciwie

Uwaga: Podpis we wszystkich polach zaznaczonych na zétto jest wymagany

zinterpretowany np. gdy: 3.1 Pokrewienstwo pomiedzy cztonkami danej

rodziny jest inne niz deklarowane. 3.2 Wykonano transfuzje krwi lub przeszczep
szpiku kostnego w ciggu dwdch miesiecy przed pobraniem materiatu do badan
genetycznych.

* pola wymagane

** pola wymagane w sytuacji, kiedy w badaniu bierze udziat matka lub dodatkowa osoba

Ja, nizej podpisany/a swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu
Karnego za sktadanie falszywych zeznan: o§wiadczam i potwierdzam zgodnosc
i autentycznosc ztozonego powyzej oswiadczenia.

v

Data i czytelny podpis osoby zlecajacej badanie*




testDNA DT

laboratorium badan DNA

FORMULARZ ZAMOWIENIA BADANIA Z DANYMI OSOBOWYMI
KOPIA DLA KLIENTA

F-16/PB-01 wyd. 8 z dnia 13.01.2020

Numer zlecenia:
Wypetnia laboratorium

Data i godzina przyjecia
materiatu do laboratorium:

DANE OSOBY ZLECAJACE]:

| PESEL: |

| Telefon*: |

Imig i nazwisko zleceniodawcy*:|
Adres: |

DANE OSOB BADANYCH:

DOMNIEMANY OJCIEC: DZIECKO: DZIECKO 2: MATKA:
IMIE®; ‘ IMIE™; ‘ IMIE™; ‘ IMIE™; ‘
NAZWISKO™: NAZWISKO*: NAZWISKO™:

PESEL / Data urodzenia:

‘ NAZWISKO*:

PESEL / Data urodzenia:

PESEL / Data urodzenia:

PESEL / Data urodzenia:

|

|| |

| |

| |

Data pobrania materiatu: |:|

Rodzaj materiatu’:

WYMAZ

Pre¢”: KOBIETA [ MEZCZYZNA

Data pobrania materiatu: |:|

Rodzaj materiatu™:
WYMAZ 1 KREW

KREW

Prec™: KOBIETA [1MEZCZYZNA

Data pobrania materiatu: |:|

Rodzaj materiatu™:
WYMAZ 1 KREW

Data pobrania materiatu: |:|

Rodzaj materiatu™:
WYMAZ [ KREW

moich

v

Wyrazam zgode na przetwarzanie

przeprowadzenia badania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych w celu przeprowadzenia
badania. O$wiadczam, ze jestem prawnym
opiekunem dziecka i wyrazam zgode
na przetwarzanie jego danych osobowych.

v

danych osobowych w celu

podpis domniemanego ojca* podpis prawnego opiekuna

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych w celu przeprowadzenia
badania. O$wiadczam, ze jestem prawnym
opiekunem dziecka i wyrazam zgode

na przetwarzanie jego danych osobowych.

v

podpis prawnego opiekuna

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych w celu przeprowadzenia
badania.

v

podpis**

lub petnoletniego dziecka**

lub petnoletniego dziecka*

W JAKI SPOSOB MAMY PRZEKAZAC WYNIK?* (mozna wybra¢ obie opcje)
1. ONLINE: 2. WYSYLKOWO: Dyskretnie (bez pieczatki)

Uwaga! Jesli chca Paristwo miec dostep do informaciji o zleconym badaniu Rodzaj wysy#ki:
oraz uzyskac wynik on-line w panelu https://klient.testdna.pl, konieczne
Jjest wpisanie numeru telefonu, adresu e-mail oraz hasta bezpieczenistwa.

TELEFON

Tak Nie

list polecony kurier (dotyczy przesytki krajowej) odbiér osobisty w placéwce

Adres do nadania wyniku I: Adres do nadania wyniku Il (opcjonalnie):
IMIE | NAZWISKO IMIE | NAZWISKO

| || |

ULICA | NUMER DOMU ULICA | NUMER DOMU

| || |

KOD POCZTOWY MIASTO KOD POCZTOWY MIASTO

| LI H ]I | H [ 1] |

INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH:

Dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji ztozonego zamoéwienia, na podstawie art. 23 ustep 1. punkt 1) oraz art. 23 ustep 1. punkt 3) ustawy z dnia 29 sierp-
nia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zZn.zm.), przez to TESTDNA Sp. z 0.0. Sp. k. z siedzibg w Katowicach przy ul. Bochenskiego 38 A,
zarejestrowang w rejestrze przedsiebiorcéw prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Katowice-Wschéd w Katowicach Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod
numerem 0000836540, NIP: 6342822748, Regon: 243413225. Osobie podajgcej dane przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania

E-MAIL

HASEO BEZPIECZENSTWA (wymys! i zapamietaj)

Dane osobowe bedg przetwarzane przy zachowaniu przepiséw rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119) w zwigzku

z realizacjq zlecenia w celu rejestracji i wydania wynikéw wykonanych badarn molekularnych. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do przetworzenia zaméwienia.
Zostatem /am poinformowany /a, ze przystuguje mi prawo dostepu do swoich danych, mozliwosci ich poprawiania. Administratorem danych osobowych jest TESTDNA Sp. z o.0.
Sp. k. NIP: 634-282-27-48

OSWIADCZENIE ZLECENIODAWCY BADANIA:

Jest mi znany typ zamawianego badania, jego warunki, cena, termin realizacji oraz 4.
metoda badawcza (Procedura Badawcza PB-01 ,,Ustalenie ojcostwa na podstawie

analizy DNA z zastosowaniem multipleksowej amplifikacji polimorficznych loci STR”,
wydanie 8 z dnia 13.01.2020, pob6r prébek nie jest objety zakresem akredytacji). 5.
Matka dziecka nie jest biologicznie spokrewniona zdomniemanym ojcem. Rozwazani
potencjalni ojcowie nie sa krewnymi pierwszego lub drugiego stopnia.

Jesli w okresie od pobrania materiatu do badar do momentu wystawienia wyniku
pacjent niepetnoletni ukoniczy 18 rok zycia przed wydaniem wyniku, konieczne
bedzie podpisanie formularza "Deklaracja Swiadomej zgody”.

Uzyskatem/am zgode matki/prawnego opiekuna dziecka na uzycie pobranego
wymazu/krwi/inne w celu izolacji DNA i wykonania badar molekularnych majacych
na celu analize pokrewierstwa.

6. Dane osobowe, co do ktérych nie zostata wyrazona prawidtowo zgoda na ich

Zgadzam sie na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia przetwarzanie, nie zostang uwzglednione w procesie badania.

]997r. o pchronie da’nych osobowych (Dz. U. Nr 133, pozycja 833). Zastrzegam, zete ' 7. Jestem éwiadomy/a, ze wynik badania nie ma wartosci dowodowe;
|nf0rrpac1e moga by¢ wykorzystane wytcznie w celu zrealizowania zamawianej przeze mnie w postepowaniu sadowym. O$wiadczam, ze zataczone prébki od oséb petnoletnich
ustugi. zostaty pobrane za ich zgoda i wiedzg, a od oséb niepetnoletnich za zgodg ich

prawnych opiekunéw.
Mam prawo do uczestnictwa w badaniach jako obserwator.
Mam prawo do ztozenia skargi i/lub rezygnacji.

Zostatem/am poinformowany/a o tym, ze:

8.
1. Wyizolowane DNA bedzie przechowywane do czasu wykonania badan 9
w odpowiednich warunkach. Istnieje jednak ryzyko jego degradacji (proces 1'

naturalny), dlatego moze zaistnie¢ konieczno$¢ ponownego pobrania materiatu.
Po zakonczonym badaniu wymazéwki utylizuje sig. Lizat DNA przechowuje sie
do 1 roku po czym utylizuje.

0. Mam prawo do wgladu do dokumentacji dotyczacej zapewnienia jakosci badan

i pomiaréw w stosunku do metod, ktére miaty zastosowanie przy realizacji zlecenia.
11.  Materiat niewykorzystany do badan przechowywany jest przez trzy miesigce od
czasu zakonczenia zlecenia i wydania sprawozdania. Po tym okresie oddawany jest

2. W sytuacji, gdy laboratorium (z przyczyn niezaleznych) nie jest w stanie wyda¢ do utylizacji.
informatywnego wyniku, moze zaistnie¢ koniecznos¢ wiaczenia do badania 12.  Jestem $wiadomy/a, ze na wniosek organéw $cigania i wymiaru sprawiedliwosci
dOd.atko,WYCh prébek. . . — : . L laboratorium ma obowigzek udostepni¢ dokumentacje danego zlecenia.

3. W niektérych przypadkach wynik moze by¢ niejednoznacznie lub niewtasciwie

Uwaga: Podpis we wszystkich polach zaznaczonych na zétto jest wymagany

zinterpretowany np. gdy: 3.1 Pokrewienstwo pomiedzy cztonkami danej

rodziny jest inne niz deklarowane. 3.2 Wykonano transfuzje krwi lub przeszczep
szpiku kostnego w ciggu dwdch miesiecy przed pobraniem materiatu do badan
genetycznych.

* pola wymagane

** pola wymagane w sytuacji, kiedy w badaniu bierze udziat matka lub dodatkowa osoba

Ja, nizej podpisany/a swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu
Karnego za sktadanie falszywych zeznan: oSwiadczam i potwierdzam zgodnosc
i autentycznosc ztozonego powyzej oswiadczenia.

v

Data i czytelny podpis osoby zlecajacej badanie*






