INFORMOVANY SOUHLAS VYSETROVANE/HO
(zakonného zastupce) S GENETICKYM oLLG
LABORATORNIM VYSETRENIM A S POSKYTNUTiM/
ZPRACOVANIM 0SOBNICH UDAJU

0SOBNi DATA VYSETROVANEHO

Jméno a pijmeni: Cislo pojisténce

(rod. ¢.):
UCEL GENETICKEHO LABORATORNIHO VYSETRENI:
Ovéreni/potvrzeni v o u e w v . . Zjisténi
diagnozy |:| Zjisténi prenasecstvi |:| Zjisténi predispozice poruchy u plodu

PREDPOKLADANY PROSPECH TOHOTO VYSETRENi:
Znalost priciny genetického onemocnéni miiZe vést k upfesnéni diagndzy, moznosti Iécby a predchazeni moznych komplikaci. V pripadé zjisténi nemoci u plodu se

rodice mohou rozhodnout o narozeni nebo nenarozeni ditéte s genetickym onemocnénim. Pfi zjiSténi predispozice pro nemoc je navrzeno sledovani specialisty k
odhaleni onemocnéni v ¢asném stadiu.

ALTERNATIVY TOHOTO VYSETRENi:

Neni.

MOZNA OMEZENi V OBVYKLEM ZPSOBU ZIVOTA A V PRACOVNi SCHOPNOSTI PO POSKYTNUTi VYSETRENI,
PRIPADNE ZMENY ZDRAVOTNi ZPUSOBILOSTI:

Po odbéru biologického materilu z Zilni krve je nutné fidit se pokyny zdravotnického pracovnika a po doporuéenou dobu vyckat v éekarné. Pres dodrzeni vSech
obvyklych postupli miiZe nastat situace, Ze vysetieni bude nutné opakovat. Vysledek vySetieni miZe byt pro vySetfovaného stresujici.

DOPAD VYSETRENI NA ZDRAVi 0SOBY, VCETNE ZDRAVi BUDOUCICH GENERACI, INFORMACE 0 RIZICICH
NEOCEKAVANYCH NALEZU PRO VYSETROVANEHO A GENETICKY PRIBUZNE 0SOBY:

a) Pozitivni vysledek genetické analyzy mizZe ovlivnit pacienta i dal$i ¢leny rodiny v riziku.

b) Zjisténi tzv. neotekavanych nalez(i, které mohou mit pro pacienta a osoby s nim geneticky pfibuzné zavazny dopad (napf. zjisténi prenaSecstvi nékterych genetic-
kych onemocnéni nebo nepotvrzeni otcovstvi).

¢) Zjisténi nalezd, které se odliSuji od nalezd béznych, ale jejich konkrétni dopad na souc¢asny a/nebo budouci zdravotni stav pacienta a geneticky pfibuzné osoby
nelze na zakladé soucasnych znalosti stanovit.

POVAHA VYSETRENi:
VlySetreni biologického materiélu ke zjisténi geneticky podminénych onemocnéni.

UDAJ 0 LECEBNEM REZIMU A PREVENTIVNICH OPATRENICH, KTERA JSOU VHODNA,
A 0 POSKYTNUTi DALSICH ZDRAVOTNICH SLUZEB:

D Zadné D klidovy rezim D dle doporuceni lékaie
MOZNA RIZIKA A NASLEDKY VYSETRENI:
BéZna rizika spojena s odbérem biologického materidlu, zejména hematomy, infekce, reakce na dezinfekci.

Za ucelem shora uvedenym souhlasim s odbérem déle uvedeného vzorku z mého téla a s provedenim téchto vySetieni:

Cytogeneticka Molekularné
vySetieni: geneticka vysetieni:
Jina vysetreni:

Ze vzorku: |:| Zilni krev |:| Plodova voda |:| Pupeénikova krev |:| Bukalni stér |:| Choriova tkai

VYUZITi VZORKU K VEDECKYM UCELUM

Souhlasim/Nesouhlasim s vyuZitim a prezentaci mych anonymizovanych vysledki genetického laboratorniho vysetteni, véetné fotodokumentace, a to pro védecké
a edukativni tcely.

|:| Souhlasim |:| Nesouhlasim

Vysetfovany je povinen pied provedenim genetického laboratorniho vySetieni informovat lékaie o pfipadnych alergickych reakcich a zavaznych
onemocnénich, pro které se vySetfovana osoba Iéci.
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INFORMOVANY SOUHLAS VYSETROVANE/HO
(zakonného zastupce) S GENETICKYM oLLG
LABORATORNIM VYSETRENIM A S POSKYTNUTIM/
ZPRACOVANIM 0SOBNICH UDAJU

VYSETROVANY PROJEVIL NASLEDUJICI ZADOST: *vybranou variantu oznacte

Aby s vysledky genetického laboratorniho vySetreni: D byl(a) / D nebyl(a) seznamen (a)*
Aby o vysledku vySetreni byla informovana nasledujici osoba:

D Souhlasi / D nesouhlasi* s pfipadnym zapsanim mé osoby do pfislusného registru nemocnych chorobou.

VYSETROVANY SE ROZHODL, ZE SE VZORKEM DNA BUDE PO UKONCENI TESTOVANI NALOZENO TAKTO:

Pokud to bude moZné, bude muj vzorek (vzorky) skladovan pro dal$i analyzu provedenou k mému prospéchu a prospéchu mé rodiny, ale vzdy budu pfed
dalSim vySetfenim poucen/a a nové navrhovana geneticka laboratorni vySetreni budou provedena az s mym aktualnim informovanym souhlasem.

Mj vzorek (vzorky) bude po provedeni genetického laboratorniho vySetteni zlikvidovan s tim rizikem, Ze nebude jiz mozné v budoucnosti vysledek vysetteni
v pfipadé potfeby znovu ovéfit a pro dalSi genetické testovani bude nutny novy odbér materilu.

Nesouhlasim s anonymnim vyuzitim DNA k lékarskému vyzkumu.
Souhlasim s anonymnim vyuzitim DNA k lékarskému vyzkumu.
Jiné:

oIy O O

PROHLASENi LEKARE:

Prohlasuiji, Ze jsem vySetfované/mu (zdkonnému zastupci vySetfovaného) jasné a srozumitelné vysvétlil/a ucel, povahu, predpokladany prospéch, nasledky i mozna
rizika vySe uvedeného genetického laboratorniho vysetreni. Rovnéz jsem vySetfovanou osobu seznamil/a s moznymi vysledky a s disledky toho, Ze by vySetfeni
nebylo mozno za vySe uvedenym Gcelem provést (nezdafilo by se) nebo by nemélo potfebnou vypovidaci schopnost pro naplnéni sledovaného tcelu. Seznamil/a
jsem vySetfovanou osobu (zakonného zastupce) i s moznymi riziky a disledky v pripadé odmitnuti tohoto vySetteni. Vysledky laboratorniho vySetieni budou diivérné a
nebudou bez souhlasu vySetfované osoby/zakonného zastupce sdélovany treti strané, pokud platné pravni predpisy neurcuiji jinak.

Jméno lékare:

Datum:

Pro potieby ostatnich subjektt, podilejicich se na diagnostice, se poskytuje (Iékafem potvrzena) kopie tohoto dokumentu.
PROHLASENi VYSETROVANE 0SOBY:

ProhlaSuji, Ze mi bylo poskytnuto pouceni o genetickém laboratornim vySetfeni vySe uvedeného typu. Byl mi jasné a srozumitelné vysvétlen tcel, povaha, pfinos a
rizika tohoto vySetieni, jeho pripadné alternativy, a byl mi poskytnut dostatek ¢asu a informaci pro porozumeéni vSéem podstatnym a potfebnym tdajiim. Pokud jsem
meél(a) jakékoliv dotazy, bylo mi pfed podpisem tohoto informovaného souhlasu umoznéno klast doplfiujici otazky, a to osobni, telefonickou Ci elektronickou cestou.
Jsem si védom(a), Ze na zakladé vysledkli mé genetické analyzy mize byt doporuc¢ena zména Zivotniho stylu a CastéjSi Iékarské kontroly nez doposud.

Jsem si védom(a), Ze negativni vysledek genetického laboratorniho vySetfeni nezarucuje, Ze se onemocnéni neprojevi na mém zdravi nebo na zdravi budoucich gene-
raci, nebot jsem si védom(a), Ze k propuknuti téchto chorob pfispivaji i dalSi faktory /genetickym laboratornim vySetfenim nezjistitelné a ze strany spravce neovlivni-
telné (napf. Zivotni styl).

Byl(a) jsem seznamen(a) s tim, Ze genetické laboratorni vySetreni mize byt provedeno jinym pracovnikem nez tim, kterym mi bylo poskytnuto pouceni a informace
o0 genetickém laboratornim vySetteni.

Na zékladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim s odbérem vySe specifikovaného vzorku biologického materialu. ProhlaSuji, Ze si nejsem védom(a), Ze by vySe
uvedené nyni indikované genetické vySetfeni bylo u mne jiz v minulosti provedeno. Nezaml¢uiji Zadné skutecnosti, které by mohly mit vliv na volbu a provedeni
genetického vySetieni/genetického laboratorniho vySetfeni nebo by mohly ohrozit jiné osoby.

Datum:

Jméno zakonného
zastupce:

Vztah k
vySetfované osobé:

PoskytovatelgenetickéholaboratornihowySetteni,sejakoztospravceosobnichtidaji, kterémubudounazakladéposkytovanépéceposkytnuty,zavazuije, zebudetytoosobnitidajezpracovavatvsouladu
spravnimipredpisy,predevsimsezakonemc.372 /201 1Sb.ozdravotnichsluzbachapodminkachjejichposkytovani(zakonozdravotnichsluzbach),zakonemc.373 /201 1Sb.ospecifickychzdravotnich
sluzbachaNarizenimEvropskéhoparlamentuaRady(EU)2016/679.,InformacesouvisejicisezpracovanimosobnichiidajiklientazestranyGHCGENETICSs.r.0.jsoudostupnénawebovychstrankach
www.ghcgenetics.czalnformacesouvisejicisezpracovanimosobnichtidajiklientazestranyLaboratorelékarskégenetikys.r.o.jsoudostupnénawebovychstrankachwww.genetikapardubice.cz.

GHCGENETICSs.rv.o.,VHoIeéoviékéch1156/29,18200Praha8,IC:281§8535,Bezplatnélinl§a+420800390390,info@ghcgenetics.cz,
akreditovanépodleCSNENISO15189:2013podcislem8124certifikovanépodleCSNENISO9001:2015,CSNENISO/IEC27001:2006 www.ghcgenetics.cz
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