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Souhlas vysetiované/ho (zakonného zastupce) s
molekularné genetickym laboratornim vySetfenim

JMENO VYSEtFOVANE/NO:. ...\ttt e Rodné Cislo:....oovviiniiiiii i
vypliiuje lékar
Ucel genetického laboratorniho vySetfeni: .......... ...
[1 Ovéfeni/potvrzeni diagnézy nemoci [ Zjisténi predispozice pro nemoc [1 Zjisténi pienasedstvi pro nemoc

[J  Zjisténi nemoci u plodu O
Molekularné geneticka vySetfeni Pro ChoroDU: ... ..
Ze vzorku: [ 7Zilni krev  [1 plodova voda  [Jtkan 0 sliny L1 TN, e s

A. ProhlaSeni lékate

Prohlasuji, Ze jsem vySetfované/mu (zdkonnému zastupci vySetfovaného) jasné a srozumitelné vysvétlil/a ucel, povahu,
predpokladany prospéch, nasledky i mozna rizika vySe uvedeného genetického laboratorniho vySetfeni. Rovnéz jsem
vySetfovanou osobu seznamil/a s moznymi vysledky a s dusledky toho, ze by vySetfeni nebylo mozno za vyse uvedenym tcelem
provést (nezdafilo by se) nebo by nemélo potiebnou vypovidaci schopnost pro naplnéni sledovaného ucelu. Seznamil/a jsem
vySetifovanou osobu (zdkonného zastupce) i s moznymi riziky a dusledky v pfipadé odmitnuti tohoto vySetfeni. Vysledky
laboratorniho vysetfeni budou divérné a nebudou bez souhlasu vysetfované osoby/zakonného zastupce sdélovany tieti strang,
pokud platné pravni piedpisy neurcuji jinak.

Razitko a podpis 1ékate:
Datum: .......covviiiiiiiiiiii

B. Prohlaseni vySetfované osoby

Potvrzuji, Ze mi bylo poskytnuto genetické poradenstvi ke genetickému laboratornimu vysetieni za ucelem jak uvedeno shora. Vse mi
bylo sdéleno a vysvétleno jasné a srozumitelng. Mél/a jsem moznost ve si fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém Case zvazit,
mél/a jsem mozZnost se 1ékafe zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné v€dét a probrat s nim vse, Cemu
jsem nerozumél/a. Na ty to mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’.

Dale si pieji nasledujici: (* vybranou variantu oznaéte)

e Pieji/ nepieji * si byt informovan o vysledku genetického laboratorniho vySetieni.

e  Pieji si, aby o vysledku vySetfeni byly informovany nasledujici osoby:
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e Souhlasim/ nesouhlasim *s ptipadnym zapsanim mé osoby do registru nemocnych.

e Souhlasim/ nesouhlasim * suchovanim své DNA v CGB laboratofi a.s. pro ucely dal§i mozné analyzy Vv zavislosti na
pokroku ve vyzkumu, proveden k mému prospéchu a prospéchu mé rodiny. V ptipadé nesouhlasu bude vzorek zlikvidovan
s tim rizikem, Ze nebude jiz mozné v budoucnosti vysledek vyseteni v piipadé potieby znovu ovéfit a pro dalsi genetické
testovani bude nutny novy odbér materialu.

e Souhlasim/ nesouhlasim * s anonymnim vyuzitim DNA k lékafskému vyzkumu a zvefejnénim ziskanych vysledka
v odbornych publikacich.

Na zéaklad¢ tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim s odbérem prislusného vzorku z mého téla a s provedenim vySe
popsaného genetického laboratorniho vySeti-eni.

Jsem si védom, Ze sviij souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Prohlasuji, Ze jsem v§em tidajim, poucenim a souhlastiim, které mi byly sdéleny a vysvétleny, porozumél/a.
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