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Deklaracja swiadomej zgody na wykonanie badania genetycznego

wraz z oswiadczeniami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych

PROSZE WYPELNIC DANE

Nazwisko i imie osoby badanej:

Imie i nazwisko opiekuna*
(* w przypadku oséb niepetnoletnich)

Pte¢ osoby badanej, zaznacz [ X ]

[ ]kobieta

Imezczyzna

Data urodzenia:

Wypetnia osoba badana (lub jej przedstawiciel ustawowy, np. w przypadku osoby niepetnoletniej jej opiekun)

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Adres kontaktowy:

Ulica, nr domu / mieszkania

Kod pocztowy, Miasto, Kraj

Numer zestawu do badan

Rodzaj wykonywanego badania:

Oswiadczam, ze:

1. Moja wolg jest wykonanie badania genetycznego przekazywanego materiatu DNA.

2. Zapoznatem/-am sie i akceptuje tres¢ regulaminu ustugi badania genetycznego zamieszczonego na stronie
internetowej: www.vitagenum.pl
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3. Jestem $wiadom/-a, ze przekazany przeze mnie materiat genetyczny [ ] méj/ [ ]innej osoby”, ktérej jestem
prawnym opiekunem, zostanie uzyty w celu izolacji DNA oraz wykonania kompleksowej diagnostyki DNA — pod
katem obecnosci markerow genetycznych dotyczgcych podatnosci na choroby i cechy osobnicze.

4. Jestem $Swiadom/-a, ze DNA wyizolowane z materiatu genetycznego, bedzie przechowywane w odpowiednich
warunkach, ale istnieje ryzyko jego degradacji, co moze skutkowaé nieprawidtowym wynikiem badania. W
razie niemozliwosci wykonania poprawnego badania DNA, 4SC Sp. z 0.0.i/lub Vitagenum Sp. z 0.0. skontaktuje
sie z Klientem w celu ustalenia dalszego sposobu postepowania.

5. Jestem s$wiadom/-a, e wyniki badania moga wskazywa¢ na istnienie wiekszego, niz przecietne
prawdopodobienstwa okreslonych choréb. Nie oznacza to jednak istnienia takiej choroby lub pewnosci jej
zaistnienia w przysztosci. Wyniki badania nie stanowig porady medyczne;j.

6. Jestem S$wiadom/-a, ze wyniki badania mogag wskazywaé na istnienie innego, niz oczekiwane stopnia
pokrewienstwa cztonkdw rodziny badane;j.

7. Jestem S$wiadom/-a, ze jezeli Osoba badana przed wystaniem raportu ukoriczy 18 lat, zobowigzana jest
wypetni¢ i podpisa¢ odrebny formularz Swiadomej zgody, oparty na niniejszym wzorze.

8. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych osoby badanej (jezeli
badana jest osoba, ktdrej jestem prawnym opiekunem np. moje dziecko) przez 4SC Sp. z 0.0. oraz Vitagenum
Sp. z 0.0. i ich podwykonawcéw w celu realizacji ustugi oznaczania markeréw genetycznych. Wiem, ze
przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych iich zmiany.

9. Wszystkie podane przeze mnie dane i informacje zawarte w niniejszej deklaracji sg kompletne i zgodne z
prawda.

10. Wymaz pobrany byt zgodnie z ,,Instrukcjg pobrania materiatu genetycznego do badan”.

czytelny podpis

Wyrazam zgode / Nie wyrazam* zgody na przetwarzanie danych w celach marketingowych i otrzymywanie od 4SC Sp.
z0.0.iVitagenum Sp. z 0.0. ofert handlowych, w tym w formie elektronicznej, produktédw innych firm, ktére moga by¢
przydatne osobie badanej w zwigzku ze zidentyfikowanymi cechami jej DNA, przy czym:

(a) dane te nie beda przekazywane osobom trzecim,
(b) zgoda na otrzymywanie ofert moze by¢ przeze mnie w kazdej chwili odwotana.

czytelny podpis
* - niepotrzebne skresli¢

" Prosze zaznaczy¢ poprzez [X] odpowiednia opcje
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