’ GN I BY GENNET
Informovany souhlas s vySetienim

Souhlasim, aby muj vzorek byl vySetfen v Centru Iékaiské genetiky a reprodukéni mediciny GENNET, s.r.o. (dale Centrum) se zaméfenim na:

(doplnit pozadované vysetieni)

Ze vzorku:

Jsem si védom(a), Ze vysledek vySetfeni muze svédEit pro vyznamné zvyseni nebo sniZzeni pravdépodobnosti nebo prikazu vy$e uvedeného
genetického onemocnéni, ale muze byt i neinformativni.

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem mél(a) moznost si toto prohlaseni podrobné prostudovat a polozit I€kafi jakékoli souvisejici otazky.

Mél(a) jsem dostatecny ¢asovy prostor porozumét véem podstatnym a potfebnym tdajam. VSe jsem fadné a v klidu zvazil(a) a jsem si védom(a)
moznych negativnich, ¢&i stresujicich dopadu tohoto genetického vysetfeni.

Moje otazky mi byly srozumitelné zodpovézeny k moji spokojenosti. Prohladuiji, Ze nemam dalSich dotaz(, prohlaseni jsem dobfe pochopil(a) a s
provedenim testl souhlasim, coz niZe stvrzuji svym vlastnoruénim podpisem.

I:l Souhlas se sdélenim vysledkl svého vysSetieni
D Souhlas se skladovanim:

Pokud to bude mozné a/nebo ucelné, bude muj vzorek skladovan pro dalsi vySetireni provedena k mému
prospéchu a prospéchu mych pfibuznych.

Jestlize bude vzorek mého biologického materialu skladovan, dale si pfeji:

Souhlasim Nesouhlasim

* s anonymnim vyuZitim skladovaného biologického materialu v Iékafském vyzkumu dédicnych onemocnéni.

D Souhlasim D Nesouhlasim

* s tim, Ze mohu byt znovu kontaktovan(a) dle zplsobu uvedeném ve zdravotnické dokumentaci, za ¢elem
souhlasu s vyuzitim mého skladovaného biologického vzorku v konkrétnim vyzkumném projektu.

0O 2zadam o likvidaci

MU(j vzorek bude po provedeni genetického laboratorniho vysetfeni zlikvidovan s tim rizikem, Ze nebude jiz mozné
v budoucnosti vysledek vysSetfeni v pfipadé potfeby znovu ovéfit a Ze zlikvidovani vzorku muze vést ke zhorSeni dostupnosti
diagnostiky u rodinnych pfislusnikd. Dale jsem si védom(a) rizika, Ze pro dalSi genetické testovani bude nutny novy odbér
vzorku a jeho prvotni zpracovani tj. izolace DNA, mi nemusi byt znovu uhrazena ze zdravotniho pojisténi, nebot jeji
opakované provedeni je nutné pouze z divodu mého rozhodnuti o likvidaci sou¢asného vzorku a v takovém pfipadé bude
muset byt izolace DNA provedena za pfimou Uhradu dle aktualné platného ceniku vySettujici laboratore.

Jméno a pfijmeni vySetifovaného:
Cislo pojisténce / datum narozeni:

Datum a podpis vysSetfovaného:

Potvrzuji, Ze jsem vhodnym zplisobem poucil(a) vySetiovaného, jak je vySe uvedeno.
Jméno a prijmeni lékare:

Datum a podpis lékare:

GENNET s.r.0., se sidlem Kostelni 292/9, 170 00 Praha 7, spole¢nost zapsana v obchodnim rejstfiku
vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil C, viozka 94758, IC: 27080234, DIC: CZ699004108
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