N/ ZADANKA NA GENETICKE VYSETRENI KREC/TREC
) : U n i l a b s Unilabs Diagnostics k. s.
N\ Sidlo: Evropska 2589/33b, 160 00 Praha 6
AeskuLab Klientské centrum: tel. 800 737 383, e-mail: klienti@unilabs.com

Prehled odbérovych mist naleznete na www.unilabs.cz

Razitko, jmméno a podpis Iékare,
odbornost, ICP

PFijmeni:

Jméno:
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Samoplatce: Hotové Kartou] ‘
Platce: ] [M [Z Diagnozy: [
Zpusob uhrada na OM
Odbér proved!: ] Datum:[ ] Cas:[ Uhrady: D faktura Iékafi
vykon podléhajici DPH™
Proband: [ Pribuzny probanda: [ Dérce: Spravng @ Chybng 8¢ v/
Typ vzorku VYPLNUJE LABORATOR
krevni skvrna Datum a Cas pfijeti vzorku: Kaod vzorku:
nesrézliva krev (EDTA) Podpis:

Zadam o vysetieni: KREC/TREC (vySetfeni primarnich imunodeficienci)
Detailni informace o vySetfeni naleznete na www.ockovani-imunita.cz.

Nasledujici idaje, prosime, vypliovat citelné velkymi tiskacimi pismeny!
Kontakt na pacienta/zakonného zastupce:

C ML o e TElETON: e

Vysledkovy protokol si preji zaslat nasledujicim zpiisobem (vyberte jeden zpUsob):

® D e-mailem e-mailova adresa pro zaslani vysledkoveho protokolU: ...

mobilni telefonni ¢islo pro zaslani hesla SMS ZPraVOU: ..............cc.cocovoiiiiieeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee o, O

Odkaz ke stazeni vysledkového protokolu Vam prijde na e-mailovou adresu. Heslo ke stazeni vysledku Vam bude zaslano
SMS zpravou na uvedené mobilni telefonni Cislo.

D postou adresat (UNICE, B.p., MESTO, PSC): ......... oottt

D vyzvednu si na odbérovém misté osobné

i Souhlas se zpracovanim osobnich udajii:

' Beru na védomi, Ze osobni tidaje jsou zpracovavany pro ucely poskytnuti zdravotni péce a sluzeb s tim spojenych v souladu s platnymi

a ucinnymi pravnimi predpisy Ceské republiky.

F‘g Beru na védomi, Ze v této souvislosti maze dojit ke zpracovavani osobnich tdajt, a proto pro pripady, kdy to je pravnimi predpisy
(zejména Narizenim Evropského Parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich
Udaju a o volném pohybu téchto tdaju (GDPR) ¢i zakonem €. 110/2019 Sb., o zpracovavani osobnich udajd) vyzadovano, svobodné

% udéluji svlj souhlas se zpracovanim osobnich udajt, které jsou v této souvislosti poskytovany.

-

Q

Vice informaci naleznete na: www.unilabs.cz/cs/gdpr

Informovany souhlas:

Potvrzuji, Ze jsem byl/a fadné informovany/a s povahou a zpsobem poskytované zdravotni sluzby ve smyslu § 28 zakona ¢. 2/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach (odbérem pfislusného vzorku a provedenim shora uvedeného genetického laboratorniho vysetreni),
a to véetné, nikoliv vSak vyluéné, moznych zdravotnich rizik, a témto informacim, které mi byly sdéleny a vysvétleny, jsem piné
porozumél/a a s poskytnutim vySe uvedené zdravotni sluzby souhlasim.

Datum: Podpis pacienta/zakonného zastupce:

1) Pokud nebude zaskrtnuto toto policko, bude vykon povazovan za osvobozeny od DPH a lékaf svym podpisem stvrzuje, Ze vykon je proveden
s lé¢ebnym cilem nebo chrani lidské zdravi dle § 58, zak. ¢. 235/2004 Sb., o dani z pfidané hodnoty.
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