FORMULARZ ZAMOWIENIA BADANIA
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UWAGA! Warunkiem zlecenia badania jest uzyskanie zgody na przetwarzanie danych osobowych od wszystkich oséb, ktorych dane sg przekazywane.

Imie i nazwisko os. zamawiajacej:
PESEL:
Adres:

Numer Zlecenia:
Wypetnia laboratorium

Data i godzina przyjecia

Telefon/Email: materiatu do laboratorium

DOMNIEMANY OJCIEC DZIECKO MATKA REZERWA

Imie: Imie: Imie: Imie:
Nazwisko: Nazwisko: Nazwisko: Nazwisko:
PESEL: PESEL: PESEL: PESEL:

Data urodzenia: Data urodzenia:

Pte¢: [] Kobieta [] Mezczyzna

Data pobrania materiatu:
D Krew D Wymaz

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych w celu przeprowadzenia badania /
Oswiadczam, ze jestem prawnym opiekunem
dziecka i wyrazam zgode na przetwarzanie
jego danych osobowych.

Data urodzenia:
Pte¢: D Kobieta D Mezczyzna

Data pobrania materiatu:

D Krew D Wymaz

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych w celu przeprowadzenia badania /
Oswiadczam, ze jestem prawnym opiekunem
dziecka i wyrazam zgode na przetwarzanie
jego danych osobowych.

Data urodzenia:

Data pobrania materiatu:

D Krew D Wymaz

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych w celu przeprowadzenia badania.

Data pobrania materiatu:

D Krew D Wymaz

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych w celu przeprowadzenia badania.

Powyzsze dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji ztozonego zamoéwienia, na podstawie art. 23 ustep 1. punkt 1) oraz art. 23 ustep 1. punkt 3) ustawy

z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6Zn.zm.), przez to testDNA Laboratorium Sp. z 0.0. z siedzibg w Katowicach przy
ul. Stonecznej 4, zarejestrowang w rejestrze przedsiebiorcéw prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Katowice-Wschéd w Katowicach Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000485925, NIP: 6342822748, Regon: 243413225. Osobie podajgcej dane przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania

INFORMACJA O WYNIKU

Zamawiajacy oswiadcza, ze chciatby zosta¢ poinformowany o wyniku
testu (mozna zaznaczy¢ kilka opcji):

Adres, na ktéry ma zosta¢ wystany wynik badania:

Imie i Nazwisko:
[ Telefonicznie [ Faxem [ Listownie [J Poczta elektroniczna (e-mail) Adres:
Tel./Fax/Email:

Hasto: O Dyskretnie (bez pieczatki laboratorium na kopercie)

UWAGA! Jesli chcg Panstwo uzyskac informacje o przebiegu badania bgdz wyniku telefonicznie/mailowo konieczne jest podanie numeru telefonu/adresu
e-mail i ustalonego przez siebie hasta.

OSWIADCZENIE ZAMAWIAJACEGO BADANIE

Jest mi znany typ zamawianego badania, jego warunki,
cena, termin realizacji oraz metoda badawcza.
Matka dziecka nie jest biologicznie spokrewniona

wystawienia wyniku pacjent niepetnoletni ukonczy
18 rok zycia przed wydaniem wyniku, konieczne
bedzie podpisanie formularza "Deklaracja Swiadomej zgody".

z domniemanym ojcem. Rozwazani potencjalni ojcowie 5. Uzyskatem zgode matki/prawnego opiekuna dziecka na uzycie
nie s krewnymi pierwszego lub drugiego stopnia. pobranego wymazu/krwi/inne w celu
Zgadzam sie na przetwarzanie danych osobowych zgodnie izolacji DNA i wykonania badar molekularnych majacych
z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych na celu analizg pokrewienstwa. _ _
(Dz. U. Nr 133, pozycja 833). Zastrzegam, ze te informacje 6. Dane osobowe, co do ktorych nie zostata wyrazona prawidtowo
moga by¢ wykorzystane wytcznie w celu zrealizowania zgoda na ich przetwarzanie, nie zostang uwzglednione
zamawianej przeze mnie ustugi. w procesie badania. , o -
Zostatem poinformowany o tym, ze: 7. Jestem Swiadomy, ze wynik badania nie ma wartosci
1. Wyizolowane DNA bedzie przechowywane do czasu wykonania dgwpdowej W postepowaniu §ad9wym. . )
badan w odpowiednich warunkach. Istnieje jednak Oswiadczam, ze zaigczone prgbkl od 0s6b petnoletnich
ryzyko jego degradacji (proces naturalny), dlatego moze zaistniec Zostaty Pobr_ane zaich ;godq : Wledz_q, . .
Konieczno$¢ ponownego pobrania materiatu. a od os6b nlepeinoletnlgh za zgoda |ch prayvnych opiekunow.
2. W sytuadji, gdy laboratorium (z przyczyn niezaleznych) g Mam prawo go u*cz'est_nlctll/va v.\/‘l/ala(éamachjak_q obserwator.
nie jest w stanie wydac informatywnego wyniku moze 1‘0 Mam prawo do . olze(;nads ngk' Vi rtezy_gcTatCJL . -
zaistnie¢ konieczno$¢ wigczenia do badania dodatkowych probek. - Mam prawo do wglgdu do dokumentacji dotyczqcej zapewnienia

3. W niektorych przypadkach wynik moze by¢ niejednoznacznie lub
niewfasciwie zinterpretowany np. gdy:
3.1 Pokrewienstwo pomiedzy cztonkami danej
rodziny jest inne niz deklarowane.
3.2 Wykonano transfuzje krwi w ciggu dwdch miesiecy
przed pobraniem materiatu do badan genetycznych.
4. Jesli w okresie od pobrania materiatu do badah do momentu

jakosci badan i pomiaréw w stosunku do metod, ktore miaty
zastosowanie przy realizacji zlecenia.

Ja, nizej podpisany/a swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art.
233 Kodeksu Karnego za sktadanie fatszywych zeznan: oswiadczam
i potwierdzam zgodnos¢ i autentycznosé ztozonego powyzej
oswiadczenia.

Data i podpis (czytelny) osoby zamawiajacej
SLD-01



FORMULARZ ZAMOWIENIA BADANIA
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F-13/PB-01

21.abGen

UWAGA! Warunkiem zlecenia badania jest uzyskanie zgody na przetwarzanie danych osobowych od wszystkich oséb, ktorych dane sg przekazywane.

Imie i nazwisko os. zamawiajacej:
PESEL:
Adres:

Numer Zlecenia:
Wypetnia laboratorium

Data i godzina przyjecia

Telefon/Email: materiatu do laboratorium

DOMNIEMANY OJCIEC DZIECKO MATKA REZERWA

Imie: Imie: Imie: Imie:
Nazwisko: Nazwisko: Nazwisko: Nazwisko:
PESEL: PESEL: PESEL: PESEL:

Data urodzenia: Data urodzenia:

Pte¢: [] Kobieta [] Mezczyzna

Data pobrania materiatu:
D Krew D Wymaz

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych w celu przeprowadzenia badania /
Oswiadczam, ze jestem prawnym opiekunem
dziecka i wyrazam zgode na przetwarzanie
jego danych osobowych.

Data urodzenia:
Pte¢: D Kobieta D Mezczyzna

Data pobrania materiatu:

D Krew D Wymaz

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych w celu przeprowadzenia badania /
Oswiadczam, ze jestem prawnym opiekunem
dziecka i wyrazam zgode na przetwarzanie
jego danych osobowych.

Data urodzenia:

Data pobrania materiatu:

D Krew D Wymaz

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych w celu przeprowadzenia badania.

Data pobrania materiatu:

D Krew D Wymaz

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych w celu przeprowadzenia badania.

Powyzsze dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji ztozonego zamoéwienia, na podstawie art. 23 ustep 1. punkt 1) oraz art. 23 ustep 1. punkt 3) ustawy

z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6Zn.zm.), przez to testDNA Laboratorium Sp. z 0.0. z siedzibg w Katowicach przy
ul. Stonecznej 4, zarejestrowang w rejestrze przedsiebiorcéw prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Katowice-Wschéd w Katowicach Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000485925, NIP: 6342822748, Regon: 243413225. Osobie podajgcej dane przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania

INFORMACJA O WYNIKU

Zamawiajacy oswiadcza, ze chciatby zosta¢ poinformowany o wyniku
testu (mozna zaznaczy¢ kilka opcji):

Adres, na ktéry ma zosta¢ wystany wynik badania:

Imie i Nazwisko:
[ Telefonicznie [ Faxem [ Listownie [J Poczta elektroniczna (e-mail) Adres:
Tel./Fax/Email:

Hasto: O Dyskretnie (bez pieczatki laboratorium na kopercie)

UWAGA! Jesli chcg Panstwo uzyskac informacje o przebiegu badania bgdz wyniku telefonicznie/mailowo konieczne jest podanie numeru telefonu/adresu
e-mail i ustalonego przez siebie hasta.

OSWIADCZENIE ZAMAWIAJACEGO BADANIE

Jest mi znany typ zamawianego badania, jego warunki,
cena, termin realizacji oraz metoda badawcza.
Matka dziecka nie jest biologicznie spokrewniona

wystawienia wyniku pacjent niepetnoletni ukonczy
18 rok zycia przed wydaniem wyniku, konieczne
bedzie podpisanie formularza "Deklaracja Swiadomej zgody".

z domniemanym ojcem. Rozwazani potencjalni ojcowie 5. Uzyskatem zgode matki/prawnego opiekuna dziecka na uzycie
nie s krewnymi pierwszego lub drugiego stopnia. pobranego wymazu/krwi/inne w celu
Zgadzam sie na przetwarzanie danych osobowych zgodnie izolacji DNA i wykonania badar molekularnych majacych
z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych na celu analizg pokrewienstwa. _ _
(Dz. U. Nr 133, pozycja 833). Zastrzegam, ze te informacje 6. Dane osobowe, co do ktorych nie zostata wyrazona prawidtowo
moga by¢ wykorzystane wytcznie w celu zrealizowania zgoda na ich przetwarzanie, nie zostang uwzglednione
zamawianej przeze mnie ustugi. w procesie badania. , o -
Zostatem poinformowany o tym, ze: 7. Jestem Swiadomy, ze wynik badania nie ma wartosci
1. Wyizolowane DNA bedzie przechowywane do czasu wykonania dgwpdowej W postepowaniu §ad9wym. . )
badan w odpowiednich warunkach. Istnieje jednak Oswiadczam, ze zaigczone prgbkl od 0s6b petnoletnich
ryzyko jego degradacji (proces naturalny), dlatego moze zaistniec Zostaty Pobr_ane zaich ;godq : Wledz_q, . .
Konieczno$¢ ponownego pobrania materiatu. a od os6b nlepeinoletnlgh za zgoda |ch prayvnych opiekunow.
2. W sytuadji, gdy laboratorium (z przyczyn niezaleznych) g Mam prawo go u*cz'est_nlctll/va v.\/‘l/ala(éamachjak_q obserwator.
nie jest w stanie wydac informatywnego wyniku moze 1‘0 Mam prawo do . olze(;nads ngk' Vi rtezy_gcTatCJL . -
zaistnie¢ konieczno$¢ wigczenia do badania dodatkowych probek. - Mam prawo do wglgdu do dokumentacji dotyczqcej zapewnienia

3. W niektorych przypadkach wynik moze by¢ niejednoznacznie lub
niewfasciwie zinterpretowany np. gdy:
3.1 Pokrewienstwo pomiedzy cztonkami danej
rodziny jest inne niz deklarowane.
3.2 Wykonano transfuzje krwi w ciggu dwdch miesiecy
przed pobraniem materiatu do badan genetycznych.
4. Jesli w okresie od pobrania materiatu do badah do momentu

jakosci badan i pomiaréw w stosunku do metod, ktore miaty
zastosowanie przy realizacji zlecenia.

Ja, nizej podpisany/a swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art.
233 Kodeksu Karnego za sktadanie fatszywych zeznan: oswiadczam
i potwierdzam zgodnos¢ i autentycznosé ztozonego powyzej
oswiadczenia.

Data i podpis (czytelny) osoby zamawiajacej
SLD-01
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