PS-1b

FORMULARZ ZAMOWIENIA BADANIA
ORYGINAL DLA LABORATORIUM

testDNA DX

laboratorium badan DNA

Imig i nazwisko os. zamawiajacej: | ]
PESEL: | |
|
|

Numer zlecenia: l
Wypetnia laboratorium

Adres: |

Telefon/Email: |

DOMNIEMANY OJCIEC DZIECKO MATKA m

Data i godzina przyjecia l
materiatu do laboratorium:

IMIE: | IMIE: | IMIE: | IMIE: |
NAZWISKO: | l NAZWISKO: | l NAZWISKO: | l NAZWISKO: | l
PESEL: | ] PESEL: | ] PESEL: | ] PESEL: | ]
Dataurodzenia:[ ] Data urodzenia: [ ] Data urodzenia: [ ] Data urodzenia: [ ]
Data pobrania materiatu: [ | Pleé KOBIETA [ MEZCZYZNA  Ple¢: KOBIETA [ MEZCZYZNA  Plec: KOBIETA | MEZCZYZNA
KREW [ WYMAZ [ MIKROSLAD Data pobrania materiatu: [ | Data pobrania materiatu: [ | Data pobrania materiatu: [ ]
KREW WYMAZ MIKROSLAD KREW WYMAZ MIKROSLAD KREW WYMAZ MIKROSLAD

Wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych w celu
przeprowadzenia badania.

v

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych w celu przeprowadzenia
badania. O$wiadczam, ze jestem prawnym
opiekunem dziecka i wyrazam zgode

na przetwarzanie jego danych osobowych.

v

Wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych w celu
przeprowadzenia badania.

v

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych w celu przeprowadzenia
badania. Oswiadczam, ze jestem prawnym
opiekunem dziecka i wyrazam zgode

na przetwarzanie jego danych osobowych.

v

podpis prawnego opiekuna
lub petnoletniego dziecka

INFORMACJA O WYNIKU

Zamawiajacy odwiadcza, ze chciatby, aby wynik zostat mu przekazany w nastepujacy sposéb (mozna wybrac kilka opcji):

podpis podpis podpis

LISTOWNIE UWAGA: Jesli chcg Panstwo uzyskac informacje o wyniku telefonicznie
Adlies dlo lar e lub e-mailem konieczne jest wpisanie ustalonego przez siebie hasta
es do korespondendt bezpieczenstwa. Hasto stuzy do potwierdzenia tozsamosci.
IMIE | NAZWISKO:
E-mailem:
ADRES:

Telefonicznie

Dyskretne (bez pieczatki laboratorium na kopercie) Hasto bezpieczeﬁstwa:

OSWIADCZENIE ZAMAWIAJACEGO BADANIE

Jest mi znany typ zamawianego badania, jego warunki oraz cena.
Matka dziecka nie jest biologicznie spokrewniona zdomniemanym ojcem. Rozwazani potencjalni ojcowie nie sg krewnymi
pierwszego lub drugiego stopnia.
Zgadzam sie na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. Nr 133, pozycja 833). Zastrzegam, ze te informacje mogg by¢ wykorzystane wytcznie w celu zrealizowania zamawianej
przeze mnie ustugi.
Zostatem poinformowany o tym, ze:
1. Wyizolowane DNA bedzie przechowywane do czasu wykonania badan w odpowiednich warunkach. Istnieje jednak
ryzyko jego degradacji (proces naturalny), dlatego moze zaistnie¢ konieczno$¢ ponownego pobrania materiatu.
2. W sytuacji, gdy laboratorium (z przyczyn niezaleznych) nie jest w stanie wyda¢ informatywnego wyniku moze
zaistnie¢ konieczno$¢ wigczenia do badania dodatkowych prébek.
3. W niektérych przypadkach wynik moze by¢ niejednoznacznie lub niewtasciwie zinterpretowany np. gdy:
3.1 Pokrewienstwo pomiedzy cztonkami danej rodziny jest inne niz deklarowane.
3.2 Wykonano transfuzje krwi w ciggu dwdch miesiecy przed pobraniem materiatu do badan genetycznych.
4. Jesli w okresie od pobrania materiatu do badarn do momentu wystawienia wyniku pacjent niepetnoletni
ukonczy 18 rok zycia przed wydaniem wyniku, konieczne bedzie podpisanie formularza "Deklaracja Swiadomej zgody".
5. Uzyskatem zgode matki/prawnego opiekuna dziecka na uzycie pobranego wymazu/krwi/inne w celu
izolacji DNA i wykonania badar molekularnych majacych na celu analize pokrewienstwa.
6. Dane osobowe, co do ktérych nie zostata wyrazona prawidtowo zgoda
na ich przetwarzanie, nie zostang uwzglednione w procesie badania.
7.)Jestem $wiadomy, ze wynik badania nie ma wartosci dowodowej w postepowaniu sgdowym. O$wiadczam, ze zatgczone
prébki od oséb petnoletnich zostaty pobrane za ich zgodg i wiedzg, a od 0séb niepetnoletnich za zgoda ich prawnych opiekunéw.

Ja, nizej podpisany/a Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie fatszywych zeznan:
oswiadczam i potwierdzam zgodnos¢ i autentycznos¢ ztozonego powyzej oSwiadczenia.

v

Data i czytelny podpis osoby zamawiajgcej badanie

Uwaga: Podpis we wszystkich polach zaznaczonych na z6tto jest wymagany



PS-1b

FORMULARZ ZAMOWIENIA BADANIA
KOPIA DLA KLIENTA

testDNA DX

laboratorium badan DNA

Imig i nazwisko os. zamawiajacej: | ]
PESEL: | |
|
|

Numer zlecenia: l
Wypetnia laboratorium

Adres: |

Telefon/Email: |

DOMNIEMANY OJCIEC DZIECKO MATKA m

Data i godzina przyjecia l
materiatu do laboratorium:

IMIE: | IMIE: | IMIE: | IMIE: |
NAZWISKO: | l NAZWISKO: | l NAZWISKO: | l NAZWISKO: | l
PESEL: | ] PESEL: | ] PESEL: | ] PESEL: | ]
Dataurodzenia:[ ] Data urodzenia: [ ] Data urodzenia: [ ] Data urodzenia: [ ]
Data pobrania materiatu: [ | Pleé KOBIETA [ MEZCZYZNA  Ple¢: KOBIETA [ MEZCZYZNA  Plec: KOBIETA | MEZCZYZNA
KREW [ WYMAZ [ MIKROSLAD Data pobrania materiatu: [ | Data pobrania materiatu: [ | Data pobrania materiatu: [ ]
KREW WYMAZ MIKROSLAD KREW WYMAZ MIKROSLAD KREW WYMAZ MIKROSLAD

Wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych w celu
przeprowadzenia badania.

v

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych w celu przeprowadzenia
badania. O$wiadczam, ze jestem prawnym
opiekunem dziecka i wyrazam zgode

na przetwarzanie jego danych osobowych.

v

Wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych w celu
przeprowadzenia badania.

v

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych w celu przeprowadzenia
badania. Oswiadczam, ze jestem prawnym
opiekunem dziecka i wyrazam zgode

na przetwarzanie jego danych osobowych.

v

podpis prawnego opiekuna
lub petnoletniego dziecka

INFORMACJA O WYNIKU

Zamawiajacy odwiadcza, ze chciatby, aby wynik zostat mu przekazany w nastepujacy sposéb (mozna wybrac kilka opcji):

podpis podpis podpis

LISTOWNIE UWAGA: Jesli chcg Panstwo uzyskac informacje o wyniku telefonicznie
Adlies dlo lar e lub e-mailem konieczne jest wpisanie ustalonego przez siebie hasta
es do korespondendt bezpieczenstwa. Hasto stuzy do potwierdzenia tozsamosci.
IMIE | NAZWISKO:
E-mailem:
ADRES:

Telefonicznie

Dyskretne (bez pieczatki laboratorium na kopercie) Hasto bezpieczeﬁstwa:

OSWIADCZENIE ZAMAWIAJACEGO BADANIE

Jest mi znany typ zamawianego badania, jego warunki oraz cena.
Matka dziecka nie jest biologicznie spokrewniona zdomniemanym ojcem. Rozwazani potencjalni ojcowie nie sg krewnymi
pierwszego lub drugiego stopnia.
Zgadzam sie na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. Nr 133, pozycja 833). Zastrzegam, ze te informacje mogg by¢ wykorzystane wytcznie w celu zrealizowania zamawianej
przeze mnie ustugi.
Zostatem poinformowany o tym, ze:
1. Wyizolowane DNA bedzie przechowywane do czasu wykonania badan w odpowiednich warunkach. Istnieje jednak
ryzyko jego degradacji (proces naturalny), dlatego moze zaistnie¢ konieczno$¢ ponownego pobrania materiatu.
2. W sytuacji, gdy laboratorium (z przyczyn niezaleznych) nie jest w stanie wyda¢ informatywnego wyniku moze
zaistnie¢ konieczno$¢ wigczenia do badania dodatkowych prébek.
3. W niektérych przypadkach wynik moze by¢ niejednoznacznie lub niewtasciwie zinterpretowany np. gdy:
3.1 Pokrewienstwo pomiedzy cztonkami danej rodziny jest inne niz deklarowane.
3.2 Wykonano transfuzje krwi w ciggu dwdch miesiecy przed pobraniem materiatu do badan genetycznych.
4. Jesli w okresie od pobrania materiatu do badarn do momentu wystawienia wyniku pacjent niepetnoletni
ukonczy 18 rok zycia przed wydaniem wyniku, konieczne bedzie podpisanie formularza "Deklaracja Swiadomej zgody".
5. Uzyskatem zgode matki/prawnego opiekuna dziecka na uzycie pobranego wymazu/krwi/inne w celu
izolacji DNA i wykonania badar molekularnych majacych na celu analize pokrewienstwa.
6. Dane osobowe, co do ktérych nie zostata wyrazona prawidtowo zgoda
na ich przetwarzanie, nie zostang uwzglednione w procesie badania.
7.)Jestem $wiadomy, ze wynik badania nie ma wartosci dowodowej w postepowaniu sgdowym. O$wiadczam, ze zatgczone
prébki od oséb petnoletnich zostaty pobrane za ich zgodg i wiedzg, a od 0séb niepetnoletnich za zgoda ich prawnych opiekunéw.

Ja, nizej podpisany/a Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie fatszywych zeznan:
oswiadczam i potwierdzam zgodnos¢ i autentycznos¢ ztozonego powyzej oSwiadczenia.

v

Data i czytelny podpis osoby zamawiajgcej badanie

Uwaga: Podpis we wszystkich polach zaznaczonych na z6tto jest wymagany



