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Pieczec jednostki zlecajgcej badanie

Narodowy Samodzielr_Ia Pracownia _Diagnostyki' Genetycznej
Instytut i Molekularnej Nowotworéw

4 Onkologii 02-781 Warszawa - Ursynow, ul. W.K. Roentgena 5
Padstarmay Instyit Btone: Tel. 22 546 26 64 Faks 22 546 26 01

Panstwowy Instytut Badawczy

DEKLARACJA SWIADOMEJ ZGODY NA WYKONANIE BADANIA
PREDYSPOZYCJI GENETYCZNYCH

Imig i nazwisko pacjenta

PESEL

Data urodzenia W przypadku braku nr PESEL nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

MATERIAL

O txanka guza O «rew obwodowa | O Szpik kostny O materiat biopsyijny

O 1ne: (podac jaki)

Wyrazam zgode na pobranie materialu biologicznego i wykonanie badan genetycznych w  NIO-PIB
w Warszawie w celu diagnostycznym. Zostatem / zostatam poinformowany /poinformowana o istocie podejrzewanej /
rozpoznanej choroby oraz o rodzaju i znaczeniu diagnostycznym planowanego badania genetycznego dla potwierdzenia
badz ustalenia rozpoznania choroby lub planowania leczenia.

Uwaga: Brak zgody uniemozliwia wykonanie diagnostycznego badania genetycznego

OTAK
O NIE

Ponadto zostatem /-am poinformowany/-a, ze:

1. pobrany materiat bedzie przechowywany w laboratorium w odpowiednich warunkach do czasu wydania wyniku i zostanie
zniszczony, jesli nie wyraze zgody na jego przechowywanie i wykorzystywanie do celow naukowych,

2. wniektorych przypadkach uzyskany wynik moze by¢ niediagnostyczny z przyczyn technicznych (np. ztej jakosci pobranego
materiatu, awarii naturalnej degradacji materiatu), co bedzie wigzato sie z potrzebg powtdrnego pobrania materiatu do
badan i ich ponownego przeprowadzenia,

3. uzyskany wynik badania moze wskazywa¢ na konieczno$¢ pobrania materiatu biologicznego od innych cztonkéw rodziny
(jedynie za ich zgoda) celem ustalenia nosicielstwa defektu genetycznego w rodzinie pacjenta oraz wérdd jego dalszych
krewnych,

4. wynik badania moze sta¢ sie podstawg do okre$lenia ryzyka genetycznego dotyczacego okreslonej jednostki chorobowej
w rodzinie pacjenta i wérod jego dalszych krewnych,

5. wynik badania moze wykaza¢ obecno$¢ zmian tzw. nieoczekiwanych (nie zwigzanych ze wskazaniem do badania),
majacych warto$¢ diagnostyczna, a takze zmian o nieznanej wartosci diagnostycznej.

Oswiadczam, ze zostalem/-am poinformowany/-a o mozliwosciach wykorzystania wynikow moich badan
genetycznych i pobranego materiatu do badan naukowych:

1. Wyrazam zgode na wykorzystanie wynikéw moich badan i danych klinicznych do celéw kontroli jako$ci badan i analiz
wynikéw, z zachowaniem anonimowo$ci przy sporzadzaniu raportow i publikacji.

2. Wyrazam zgode na przechowywanie mojego materiatu biologicznego pozostatego po zleconym badaniu w celu kontroli
jakosci badan oraz wsparcia badan naukowych i jego wykorzystywanie, do badan naukowych prowadzonych w krajowych
i/lub zagranicznych o$rodkach wspotpracujacych.

Ponadto zostatem /-am poinformowany/-a, ze:

istnieje mozliwo$C¢ wycofania zgody na przechowywanie i wykorzystywanie materiatu biologicznego do badan naukowych
w dowolnym momencie, co spowoduje zniszczenie takiego materiatu.

OTAK
O NIE

OTAK
O NIE

Wyrazam zgode, aby o wyniku mojego badania genetycznego mogty zosta¢ poinformowane nastepujace osoby:

Nazwisko i imie dane kontaktowe, stopien pokrewierstwa
e e ————
Nazwisko i imie dane kontaktowe, stopien pokrewienstwa
B e s
Nazwisko i imie dane kontaktowe, stopien pokrewienstwa

0 NIE UPOWAZNIAM NIKOGO
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W przypadku gdybym nie byt(a) w stanie odebra¢ wyniku badania genetycznego osobiscie, upowazniam do odebrania tego
wyniku nastepujace osoby:

e s
Nazwisko i imie dane kontaktowe, stopien pokrewienstwa
e e ——————
Nazwisko i imie dane kontaktowe, stopien pokrewienstwa
B e e e
Nazwisko i imie dane kontaktowe, stopien pokrewienstwa

1NIE UPOWAZNIAM NIKOGO

miejscowo$¢ data czytelny podpis pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego

Pacjent / pacjentka zostat / zostala poinformowana
o szczegofach dotyczacych planowanych badan genetycznych
oraz mozliwych wynikach tych badan, ktore bedq wymagafy
wiasciwej interpretacji.

podpis i pieczatka lekarza kierujacego

INFORMACJIADLA PACJENTA

U podstaw choréb nowotworowych lezg zmiany materialu genetycznego, ktére moga byé wyznacznikiem diagnozy lub/i rokowania oraz
podstawg wdrozenia skutecznego leczenia. Prowadzone badania majg na celu korelacje zmian genetycznych z przebiegiem klinicznym

choroby.

Materiat do badania pobierany bedzie jedynie podczas pobierania go do rutynowych badan diagnostycznych. Czestotliwo$¢ badan w
przebiegu choroby bedzie dyktowana czestotliwoscig pobran diagnostycznych do oceny przebiegu choroby na zlecenie lekarza
prowadzacego. Wyniki badan beda przekazane lekarzowi zlecajacemu badanie lub — na zyczenie — bezpo$rednio pacjentowi lub osobie

upowaznione;.

Materiat cytologiczny lub tkankowy, ktéry moze by¢ uzyty do badan genetycznych illub naukowych przechowywany jest w Samodzielnej

Pracowni Diagnostyki Genetycznej i Molekularnej Nowotworéw i traktowany na réwni z dokumentacjg medyczna.




