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Souhlas vysetrované/ho (zakonného zastupce)
s molekularne genetickym laboratornim vysetrenim

Jméno vysetrované/ho:

Datum narozeni:

Ucel genetického laboratorniho vysetieni:
(ovéreni/potvrzeni dg., zjisténi predispozice, prenaseclstvi,
zjisténi nemoci u plodu atd.)

Molekularné genetické vysetreni pro:

Ze vzorku: | D plna nesrazliva krev | D izolovana DNA | |:| jiny biologicky material:

A. Prohlaseni lékafre - vypliuje lIékaF

Prohlasuji, ze jsem vysetfované/mu (zakonnému zastupci) jasné a srozumitelné vysvétlil/a ucel, povahu, pfedpokladany prospéch,
nasledky a mozna rizika vyse uvedeného genetického laboratorniho vy3etfeni. Rovnéz jsem vysetfovanou osobu sezndmil/a s moznymi
vysledky a dUsledky toho, Ze by vysetfeni nebylo mozZno za vySe uvedenym ucelem provést (nezdafilo by se) nebo by nemélo
potfebnou vypovidaci schopnost pro naplnéni sledovaného tcelu. Seznamil/a jsem vy3etfovanou osobu i s moznymi riziky a ddsledky
v pfipadé odmitnuti tohoto vysetieni. Vysledky laboratorniho vysetifeni budou divérné a nebudou bez souhlasu vysetfované osoby
sdélovany tfeti strané, pokud platné pravni predpisy neurcuji jinak.

Jméno lékare: Razitko:

Datum:

Podpis:

B. Prohlaseni vysetiované osoby

Potvrzuji, ze mi bylo poskytnuto genetické poradenstvi k vy$e uvedenému genetickému laboratornimu vysetfeni. Vse mi bylo
vysvétleno jasné a srozumitelné. Mél/a jsem moznost vse si fadné v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit, mél/a jsem moznost
se |ékare zeptat na v3e, co jsem povazoval/a za podstatné a probrat s nim vie, ¢emu jsem nerozumél/a. Na véechny dotazy jsem
dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd.

Preji | Nepreji* si byt informovan/a o vysledku genetického laboratorniho vysetfeni.

Pieji si, aby o vysledku vysetieni byly informovany nasledujici osoby:

Jméno: Adresa:

Jméno: Adresa:

Souhlasim I Nesouhlasim* s ptipadnym zapsanim mé osoby do registru nemocnych.

Souhlasim I Nesouhlasim* s uchovanim mé DNA v Laboratofi forenzni a lékaiské genetiky, Unilabs Diagnostics k.s. pro ucely dalsiho
vysetfovani v zavislosti na pokroku ve vyzkumu a v zdjmu ostatnich ¢lend rodiny.

Souhlasim I Nesouhlasim* s vyuzitim DNA k lékafskému vyzkumu a zvefejnénim ziskanych vysledkd v odbornych publikacich formou
anonymizovanych ¢i pseudonymizovanych udajl ve smyslu ¢lanku 4 Nafizeni GDPR Evropského parlamentu a Rady
EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajl
a o volném pohybu téchto Udajl a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen,Nafizeni GDPR").
S uvedenymi osobnimi Udaji bude zachazeno podle zésad Nafizeni GDPR a v souladu platnymi a G¢innymi pravnimi
predpisy Ceské republiky. Zpracovavané udaje budou zabezpeceny tak, aby nemohlo dojit k uniku a zneuziti téchto
dat nepovolanym osobam.

Nebude-li zaskrtnuta zadnd odpovéd'v poli,Souhlasim/Nesouhlasim’, je k dané zalezitosti pfistupovano, jako by byl vyjadien ,nesouhlas’”.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Zze souhlasim s odbérem pfislusného vzorku a s provedenim vyse popsaného genetického
laboratorniho vysetreni. Jsem si védom/a, Ze sv(ij souhlas mohu kdykoliv odvolat.
Prohlasuji, Ze jsem vSem tdajim, poucenim a souhlasiim, které mi byly sdéleny a vysvétleny, porozumél/a.

Vv Podpis vysetiované osoby:
Dne (zakonného zastupce)

Jméno zakonného zastupce: Datum narozeni:
Vztah k vySetiované osobé:

* nehodici se skrtnéte

Tento souhlas byl vytvofen na zakladé vyhlasky ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjsich prepisd a na zékladé doporuéeni Spole¢nosti lékatské genetiky CLS JEP.
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