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Swiadoma zgoda na Iec;eme | NATIONALT
z wykorzystaniem catosciowej GENOM CENTER
analizy genetyczne;

2. edycja Wersja 2.1
Data wersji: 10 grudnia 2020 r.
Informacje dotyczace lekarza

Whioskujacy lekarz, oddziat, szpital:

Wskazania do badania:

Poinformowatem tego pacjenta / pacjentke / opiekuna / bliskiego krewnego o mozliwych wynikach i ograniczeniach catosciowej
analizy genetycznej. Omowilismy konsekwencje, jakie z niej wynikaja oraz powody i sposoby przechowywania danych pacjenta.

Data Imie i nazwisko cztonka personelu drukowanymi literami
Moje wybory
Imie i nazwisko pacjenta Krajowy nr rej.:

[] Chce poddat sie catosciowej analizie genetycznej.

Poinformowano mnie, ze nawet jesli nie zostane poddany(-a) badaniom w kierunku charoby innej niz ta, ktérg lekarz
podejrzewa na podstawie diagnozy, catosciowa analiza genetyczna moze dac wyniki wskazujace na wyraznie podwyzszone
ryzyko innych choréb (wazne dla zdrowia rezultaty uboczne).

W zwigzku z waznymi dla zdrowia rezultatami ubocznymi podejmuje nastepujacg decyzje (zaznaczy¢ tylko jedna opcje):

[] Chce otrzymac informacje o waznych dla zdrowia rezultatach ubocznych, nawet jesli chorobie nie mozna zapobiec ani jej
wyleczye.

[] Chce otrzymac informacje o waznych dla zdrowia rezultatach ubocznych tylko wtedy, gdy chorobie mozna zapobiec lub j3
wyleczyc.

[] Nie chce otrzymywac zadnych informacji dotyczacych waznych dla zdrowia rezultatéw ubocznych.

Pamietaj jednak o tym, ze w bardzo rzadkich przypadkach wykryte rezultaty uboczne moga miec tak duze znaczenie
dla Ciebie i cztonkéw Twojej rodziny, ze lekarz moze czu¢ sie zobowigzany do poinformowania Cie o nich, nawet jesli
postanowites(-as) odrzuci¢ mozliwos¢ otrzymania informacji o rezultatach waznych dla zdrowia.

Chce, aby placéwka, w ktérej wykonano badanie skontaktowata sie ze mng, jesli po jego zakonczeniu pojawia sie nowe fakty
dotyczgce wykonanej u mnie analizy genetycznej i jesli moga miec one wptyw na moje zdrowie.

[J Tak [J Nie

Informacje dotyczace mojego prawa do podejmowania decyzji dotyczacych danych genetycznych

. Poinformowano mnie, ze moje dane genetyczne s3 wykorzystywane w ramach leczenia, jakie mi zalecono i w celach
bezposrednio z nim zwigzanych oraz ze dane te moga by¢ uzyte w projektach badawczych zgodnie z obowigzujacym prawem.
. Poinformowano mnie réwniez o tym, Zze moge zawsze odrzuci¢ mozliwo$¢ wykorzystania moich danych genetycznych
w badaniach naukowych, rejestrujac sie w krajowej bazie danych dotyczacych braku zgody na wykorzystanie probek tkanek
w celach naukowych (Vaevsanvendelsesregister); wreczono mi réwniez odpowiednie materiaty (formularz). W razie potrzeby
personel pomoze mi wypetni¢ formularz.
. Poinformowano mnie, ze moje dane genetyczne przechowywane s3 w Nationalt Genom Center (Krajowe Centrum Badania Genomu).

Podpisany formularz nalezy oddac lekarzowi, ktéry Ci go wreczyt.

Data Podpis(y) pacjenta / opiekuna / bliskiego krewnego Imie i nazwisko osoby podpisujacej drukowanymi
literami



