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SOUHLAS VYSETROVANE/HO
(ZAKONNEHO ZASTUPCE)
S GENETICKYM LABORATORNIM VYSETRENIM

A. OSOBNI DATA VYSETROVANE/HO

PRIJMENI A JMENO comesmor LT

B. UCEL GENETICKEHO LABORATORNIHO VYSETRENI

|| VYLOUCENI/POTVRZENI GENETICKE ZATEZE PLODU

|| VYLOUCGENI GENETICKE ZATEZE ZPUSOBUJICI STERILITU

| ] VYLOUCENI GENETICKE ZATEZE DARCE GAMET

| | ZJISTENI MOZNE PREDISPOZICE PRO VYBRANA ONEMOCNENI
| | OVERENI PRENASECSTVI

| | OVERENI DIAGNOZY

[ ] JINE:
C. PROHLASENI LEKARE

Prohlasuiji, ze jsem vySetfované/mu (zakonnému zastupci vySetfovaného) jasné a srozumitelné vysvétlil/a ucel, pova-
hu, pfedpokladany prospéch, nasledky i mozna rizika vySe uvedeného genetického laboratorniho vysetreni. Rovnéz
jsem vysetfovanou osobu seznamil/a s moznymi vysledky a s disledky toho, Zze by vysSetfeni nebylo mozno za vyse
uvedenym ucelem provést (nezdarilo by se) nebo by nemélo potifebnou vypovidaci schopnost pro naplnéni sledova-
ného Ucelu. Seznamil/a jsem vys$etfovanou osobu (zakonného zastupce) i s moznymi riziky a disledky v pfipadé od-
mitnuti tohoto vysetreni. Vysledky laboratorniho vysetreni budou divérné a nebudou bez souhlasu vysetiované osoby
/zakonného zastupce sdélovany treti strané, pokud platné pravni predpisy neur&uiji jinak.

|| MUDr. Kamila Svétnicova DATUM

D PODPIS LEKARE

D. PROHLASENI VYSETROVANE OSOBY

Potvrzuiji, Ze mi bylo poskytnuto genetické poradenstvi ke genetickému laboratornimu vysSetreni za Gi¢elem jak je uvedeno shora.
VSe mi bylo sdéleno a vysvétleno jasné a srozumitelné. Mél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém
Case zvazit, mél/a jsem moznost se Iékare zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potrebné védét a probrat
s him vSe, ¢emu jsem nerozumél/a. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd.

V pfipadé, ze jsem jiz v minulosti absolvoval/a nékteré z uvedenych vySetreni a na tuto skutec¢nost jsem v dobé podpi-
su tohoto souhlasu Iékare neupozornil/a, uhradim cenu za uvedené vysSetreni dle aktualniho ceniku laboratore.

Za ucelem vyse uvedenym souhlasim s odbérem dale uvedeného vzorku z mého téla a s provedenim
téchto vysetieni:

D1. CYTOGENETICKA VYSETRENI
| | KARYOTYP (ANALYZA CHROMOZOMU) | | FISH-GONOZOMY | | JINE

D2. MOLEKULARNE GENETICKA VYSETRENI

|| VYSETRENI MUTACI vV CFTR GENU
[ ] VYSETRENI TROMBOFILNICH MUTACI [ | PROTROMBIN | | LEIDEN | | MTHFR || PAI1
| | VYSETRENI METODOU MICROARRAY CGH | | sma
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D2. MOLEKULARNE GENETICKA VYSETRENI
| | VYSETRENI QF-PCR NA ANEUPLOIDIE CHROMOZOMU 13, 18, 21, XAY
[ ]JINE
D3. ZE VZORKU
| ]ZLNiKkREV | | PUPECNIKOVAKREV [ | PLODOVA VODA | | PLACENTA

| | BUKALNI STER | | TKAR, KUZE, SVAL | ] uINE

E. DALE SI PREJI NASLEDUJICi:

D ABYCH S VYSLEDKY GENETICKEHO LABORATORNIHO VYSETRENI BYL(A) SEZNAMEN(A)
D ABY O VYSLEDKU VYSETRENI BYLY INFORMOVANY NASLEDUJICi OSOBY:-

S PRIPADNYM ZAPSANiIM ME OSOBY DO REGISTRU: D SOUHLASIM D NESOUHLASIM

F. ROZHODL(A) JSEM, ZE SE VZORKEM BUDE PO UKONCENI TESTOVANI NALOZENO TAKTO:

D Pokud to bude mozné, bude mij vzorek DNA skladovan pro dal$i analyzu provedenou k mému pro-
spéchu a prospéchu mé rodiny, ale vzdy budu pred dalSim vySetfenim poucen/a a nové navrhovana
geneticka laboratorni vySetieni budou provedena az s mym aktualnim informovanym souhlasem.

Laborator si vyhrazuje pravo uchovavat primarni vzorky v souladu s platnymi internimi predpisy, které
jsou v souladu s legislativou platnou v CR.

V opacném pripadé vzorek bude po provedeni genetického laboratorniho vySetreni zlikvidovan s tim
rizikem, ze nebude jiz mozné v budoucnosti vysledek vySetreni v pfipadé potifeby znovu ovérit a pro
dalSi genetické testovani bude nutny novy odbér materidlu.

G. GDPR (OBECNE NARIZENi O OCHRANE OSOBNICH UDAJU)

D Souhlasim, aby pracovisté GENvia, s.r.o. vyuzilo mnou poskytnuté osobni a zdravotni udaje pro interni
evidenci a spravné stanoveni vysledkl vyse uvedenych vysetieni, véetné nasledné interpretace. Pfi shro-
mazdovani a zpracovani osobnich udaji bude dodrzeno Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)
¢. 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tdaju
a o volném pohybu téchto udaji. Osobni Udaje budou zpracovavat zaméstnanci pracovisté GENvia, s.r.o.
a mohou byt poskytnuty pfislusné zdravotni pojistovné, indikujicimu Iékafi, na vyzadani i opravnénym do-
zorovym organidim (napt. CIA nebo SUKL), pripadné organtim statni spravy (napi. UOOU nebo FU).

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, ze souhlasim s odbérem prislusného vzorku z mého téla a s pro-
vedenim vysSe popsaného genetického laboratorniho vySetreni s vySe uvedenymi podminkami.

Jsem si védom(a), Zze svlj souhlas mohu kdykoliv odvolat.
PODPIS VYSETROVANE OSOBY

(ZAKONNEHO ZASTUPCE) DATUM
JMENO ZAKONNEHO ZASTUPCE GiSLO POJISTENCE
VZTAH K VYSETROVANE OSOBE /RODNE CiSLO

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichzZ jeden obdrzi vySetfovana osoba (zakonny
zastupce) a druhy informujici Iékar. Pro potreby ostatnich subjektl podilejicich se na diagnostice se poskytuje
(lekarem potvrzena) kopie tohoto dokumentu.
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