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Narodowy DEKLARACJA SWIADOMEJ ZGODY )
Instytut NA WYKONANIE DIAGNOSTYCZNYCH BADAN
4 Onkologii GENETYCZNYCH

im. Marii Sktodowskiej-Curie
Panstwowy Instytut Badawczy

imie i nazwisko pacjenta

PESEL (w przypadku braku nr PESEL nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamo$c)

Pieczec jednostki zlecajacej badanie data urodzenia

MATERIAL

. D Inne: (podac¢ jaki)
D Tkanka guza D Krew obwodowa D SZpIk kostny D Materiat biopsyjny

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

Uwaga: Brak zgody uniemozliwia wykonanie diagnostycznego badania genetycznego

Ponadto zostatem /-am poinformowanyl/-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 celéw naukowych,

2. w niektorych przypadkach uzyskany wynik moze by¢ niediagnostyczny z przyczyn technicznych (np. ztej jakosci pobranego materiatu,
naturalnej degradacji materiatu), co bedzie wigzalo sie z potrzeba powtérnego pobrania materiatu do badan i ich ponownego
przeprowadzenia,

Oswiadczam, ze zostalem/-am poinformowany/-a o mozliwosciach wykorzystania wynikéw moich badan genetycznych i
pobranego materiatu do badan naukowych:
1. Wyrazam zgode na wykorzystanie wynikéw moich badan i danych klinicznych do celéw kontroli jakosci badan i analiz wynikéw, z | JTAK
zachowaniem anonimowosci przy sporzadzaniu raportow i publikacii. O NIE
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 badai naukowych prowadzonych w krajowych i/lub COTAK
zagranicznych o$rodkach wspétpracujacych.
Ponadto zostatem /-am poinformowany/-a, ze: LINIE
istnieje mozliwo$¢ wycofania zgody na przechowywanie i wykorzystywanie materiatu biologicznego do badan naukowych w
dowolnym momencie, co spowoduje zniszczenie takiego materiatu.

miejscowosc data czytelny podpis pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego

Pacjent / pacjentka zostaf / zostala  poinformowana
o szczegdbfach dotyczacych planowanych badan genetycznych oraz
mozliwych wynikach tych badan, ktére bedq wymagaly wfasciwej
interpretaciji.

podpis i pieczatka lekarza kierujgcego

INFORMACIA DLA PACIJENTA

U podstaw choréb nowotworowych leza zmiany materiatu genetycznego, ktére moga by¢ wyznacznikiem diagnozy lub/i rokowania oraz podstawg wdrozenia
skutecznego leczenia. Prowadzone badania maja, na celu korelacje zmian genetycznych
z przebiegiem klinicznym choroby.

Materiat do badania pobierany bedzie jedynie podczas pobierania go do rutynowych badan diagnostycznych. Czestotliwos¢ 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 — bezposrednio pacjentowi lub osobie upowaznione;.

Materiat ~ cytologiczny lub  tkankowy, ktory moze by¢ wuzyty do badan genetycznych ilub  naukowych przechowywany jest
w Pracowni Wdrazania i Walidacji Molekularnych Technik Diagnostycznych Zaktadu Onkologii Molekularnej i Translacyjnej i traktowany na réwni z dokumentacjg
medyczna.




