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L ab Gen FORMULARZ ZAMOWIENIA BADANIA F-14/PB-01
ORYGINAL DLA LABORATORIUM

Imie i nazwisko os. zamawiajacej: Numer Zlecenia:

PESEL: Wypetnia laboratorium

Adres: Data i godzina przyjecia
Telefon/Email: materiatu do laboratorium

Powyzsze dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji ztozonego zaméwienia na podstawie art.23 ustgp.1 punkt 3 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101,
p0z.926 z pozn. zm.) przez testDNALaboratorium Sp. z 0.0. z siedzibg w Katowicach przy ul.Stonecznej 4, KRS: 0000485925, NIP: 634-282-27-48, REGON: 243413225. Osobie podajacej dane przystuguje prawo dostepu
do tre$ci swoich danych oraz ich poprawiania.

DOMNIEMANY OJCIEC DZIECKO MATKA REZERWA

Ptec: D Kobieta D Mezczyzna Data pobrania materiatu: Ptec: D Kobieta D Mezczyzna

Data pobrania materiatu: Data pobrania materiatu:
D Krew D Wymaz P D Krew D Wymaz

Clrew  []wymaz [ Mikrosiad jaki ....oo.ooerreeerereree Ckrew  [Jwym:

[IMikrosiad jaki ...ocoocccccvvevreeessnnnee [CIMikro$1ad jaki ..o..eeeeeeeeeseesessesseenennes

Data pobrania materiatu:

I Mikrosiad jaki ..ooooeeeeeeeeeeeeenassreeee

O wWyrazam zgode [ Nie wyrazam zgody na utylizacje prébki po zakoriczeniu badania.

INFORMACJA O WYNIKU

Zamawiajacy oswiadcza, ze chciatby zosta¢ poinformowany o wyniku Adres, na ktéry ma zosta¢ wystany wynik badania:
testu (mozna zaznaczy¢ kilka opcji):

Imie i Nazwisko:
[ Telefonicznie [0 Faxem [ Listownie [J Poczta elektroniczng (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

Ja, nizej podpisany/a swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej cztonkami danej rodziny jest inne niz deklarowane, lub wykonano

z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie fatlszywych zeznan transfuzje krwi w ciggu dwoch miesiecy przed pobraniem materiatu

oraz cywilnej za wyrzadzong szkode, oSwiadczam iz: do badan DNA.

1.Jest mi znany typ zamawianego badania, jego warunki, cena, termin 4. Materiat genetyczny przesytany tacznie z danymi osobowymi stanowi
realizacji oraz metoda badawcza. dang osobowa. Stad tez, w przypadku podania danych osobowych

2. Matka dziecka nie jest biologicznie spokrewniona z domniemanym osoby, ktora nie wyrazi zgody na ich przetwarzanie, zaréwno dane
ojcem. Rozwazani potencjalni ojcowie nie sa krewnymi pierwszego osobowe jak i przestany materiat genetyczny beda musiaty byc
i drugiego stopnia. odestane lub zniszczone.

5. Jestem $wiadomy, ze wynik badania, ktérego przeprowadzenie
niniejszym zlecam, nie ma warto$ci dowodowej w postepowaniu
sgdowym.

6. Mam prawo do uczestnictwa w badaniach jako obserwator.

7. Mam prawo do ztozenia skargi i/lub rezygnacji.

8. Mam prawo do wgladu do dokumentacji dotyczgcej zapewnienia
jakosci badan i pomiaréw w stosunku do metod, ktore miaty
zastosowanie przy realizacji zlecenia.

Zostatem poinformowany o tym, ze:

1. Wyizolowane DNA bedzie przechowywane do czasu wykonania badan
w odpowiednich warunkach. Istnieje jednak ryzyko jego degradacji
dlatego moze zaistnie¢ koniecznos¢ ponownego pobrania materiatu.

2. W sytuacji, gdy laboratorium (z przyczyn niezaleznych)
nie jest w stanie wydac¢ informatywnego wyniku moze zaistnie¢
koniecznos¢ wigczenia do badania dodatkowych prébek.

3. W niektérych przypadkach wynik moze by¢ niejednoznacznie
lub niewtasciwie zinterpretowany np. gdy: pokrewiefnstwo pomiedzy

Data i podpis (czytelny) osoby zamawiajacej
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L ab Gen FORMULARZ ZAMOWIENIA BADANIA F-14/PB-01
KOPIA DLA KLIENTA

Imie i nazwisko os. zamawiajacej: Numer Zlecenia:

PESEL: Wypetnia laboratorium

Adres: Data i godzina przyjecia
Telefon/Email: materiatu do laboratorium

Powyzsze dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji ztozonego zaméwienia na podstawie art.23 ustgp.1 punkt 3 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101,
p0z.926 z pozn. zm.) przez testDNALaboratorium Sp. z 0.0. z siedzibg w Katowicach przy ul.Stonecznej 4, KRS: 0000485925, NIP: 634-282-27-48, REGON: 243413225. Osobie podajacej dane przystuguje prawo dostepu
do tre$ci swoich danych oraz ich poprawiania.

DOMNIEMANY OJCIEC DZIECKO MATKA REZERWA

Ptec: D Kobieta D Mezczyzna Data pobrania materiatu: Ptec: D Kobieta D Mezczyzna

Data pobrania materiatu: Data pobrania materiatu:
D Krew D Wymaz P D Krew D Wymaz

Clrew  []wymaz [ Mikrosiad jaki ....oo.ooerreeerereree Ckrew  [Jwym:

[IMikrosiad jaki ...ocoocccccvvevreeessnnnee [CIMikro$1ad jaki ..o..eeeeeeeeeseesessesseenennes

Data pobrania materiatu:

I Mikrosiad jaki ..ooooeeeeeeeeeeeeenassreeee

O Wyrazam zgode [J Nie wyrazam zgody na utylizacje probki po zakoriczeniu badania.

INFORMACJA O WYNIKU

Zamawiajacy oswiadcza, ze chciatby zosta¢ poinformowany o wyniku Adres, na ktéry ma zosta¢ wystany wynik badania:
testu (mozna zaznaczy¢ kilka opcji):

Imie i Nazwisko:
[ Telefonicznie [ Faxem [ Listownie [ Pocztg 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

Ja, nizej podpisany/a swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej cztonkami danej rodziny jest inne niz deklarowane, lub wykonano

z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie fatlszywych zeznan transfuzje krwi w ciggu dwoch miesiecy przed pobraniem materiatu

oraz cywilnej za wyrzadzong szkode, oSwiadczam iz: do badan DNA.

1.Jest mi znany typ zamawianego badania, jego warunki, cena, termin 4. Materiat genetyczny przesytany tacznie z danymi osobowymi stanowi
realizacji oraz metoda badawcza. dang osobowa. Stad tez, w przypadku podania danych osobowych

2. Matka dziecka nie jest biologicznie spokrewniona z domniemanym osoby, ktora nie wyrazi zgody na ich przetwarzanie, zaréwno dane
ojcem. Rozwazani potencjalni ojcowie nie sa krewnymi pierwszego osobowe jak i przestany materiat genetyczny beda musiaty byc
i drugiego stopnia. odestane lub zniszczone.

5. Jestem $wiadomy, ze wynik badania, ktérego przeprowadzenie
niniejszym zlecam, nie ma warto$ci dowodowej w postepowaniu
sgdowym.

6. Mam prawo do uczestnictwa w badaniach jako obserwator.

7. Mam prawo do ztozenia skargi i/lub rezygnacji.

8. Mam prawo do wgladu do dokumentacji dotyczgcej zapewnienia
jakosci badan i pomiaréw w stosunku do metod, ktore miaty
zastosowanie przy realizacji zlecenia.

Zostatem poinformowany o tym, ze:

1. Wyizolowane DNA bedzie przechowywane do czasu wykonania badan
w odpowiednich warunkach. Istnieje jednak ryzyko jego degradacji
dlatego moze zaistnie¢ koniecznos¢ ponownego pobrania materiatu.

2. W sytuacji, gdy laboratorium (z przyczyn niezaleznych)
nie jest w stanie wydac¢ informatywnego wyniku moze zaistnie¢
koniecznos¢ wigczenia do badania dodatkowych prébek.

3. W niektérych przypadkach wynik moze by¢ niejednoznacznie
lub niewtasciwie zinterpretowany np. gdy: pokrewiefnstwo pomiedzy

Data i podpis (czytelny) osoby zamawiajacej

SLA-01



	Pole tekstowe 20202010188: 
	Pole tekstowe 20202010189: 
	Pole tekstowe 20202010190: 
	Pole tekstowe 20202010191: 
	Pole tekstowe 20202010197: 
	Pole tekstowe 20202010199: 
	Pole tekstowe 20202010200: 
	Pole tekstowe 20202010201: 
	Pole tekstowe 20202010198: 
	Pole tekstowe 20202010192: 
	Pole tekstowe 20202010193: 
	Pole tekstowe 20202010194: 
	Pole tekstowe 20202010226: 
	Pole tekstowe 20202010195: 
	Pole tekstowe 20202010196: 
	Pole tekstowe 20202010225: 
	Pole tekstowe 20202010224: 
	Pole wyboru 10101010201084: Off
	Pole wyboru 10101010201085: Off
	Pole wyboru 10101010201086: Off
	Pole wyboru 101010102010121: Off
	Pole wyboru 101010102010122: Off
	Pole wyboru 10101010201090: Off
	Pole wyboru 101010102010125: Off
	Pole wyboru 101010102010127: Off
	Pole wyboru 101010102010126: Off
	Pole wyboru 10101010201091: Off
	Pole wyboru 10101010201092: Off
	Pole wyboru 10101010201094: Off
	Pole wyboru 10101010201093: Off
	Pole wyboru 10101010201098: Off
	Pole wyboru 10101010201099: Off
	Pole wyboru 101010102010128: Off
	Pole wyboru 101010102010130: Off
	Pole wyboru 101010102010129: Off
	Pole wyboru 101010102010100: Off
	Pole wyboru 101010102010101: Off
	Pole wyboru 101010102010102: Off
	Pole wyboru 101010102010103: Off
	Pole wyboru 101010102010104: Off
	Pole tekstowe 20202010202: 
	Pole tekstowe 20202010203: 
	Pole tekstowe 20202010204: 
	Pole tekstowe 20202010205: 
	Pole tekstowe 20202010206: 
	Pole tekstowe 20202010207: 
	Pole tekstowe 20202010208: 
	Pole tekstowe 20202010209: 
	Pole tekstowe 20202010210: 
	Pole wyboru 1010101020101010: Off
	Pole wyboru 1010101020101011: Off
	Pole wyboru 1010101020101012: Off
	Pole wyboru 1010101020101013: Off
	Pole wyboru 1010101020101014: Off
	Pole wyboru 101010102010123: Off
	Pole wyboru 101010102010124: Off
	Pole tekstowe 20202010211: 
	Pole tekstowe 20202010212: 
	Pole tekstowe 20202010213: 
	Pole tekstowe 20202010227: 
	Pole tekstowe 20202010214: 
	Pole tekstowe 20202010215: 
	Pole tekstowe 20202010228: 
	Pole tekstowe 20202010229: 
	Pole wyboru 10101010201087: Off
	Pole wyboru 10101010201088: Off
	Pole wyboru 10101010201089: Off
	Pole wyboru 10101010201095: Off
	Pole wyboru 101010102010131: Off
	Pole wyboru 101010102010132: Off
	Pole wyboru 101010102010133: Off
	Pole wyboru 10101010201096: Off
	Pole wyboru 10101010201097: Off
	Pole wyboru 101010102010105: Off
	Pole wyboru 101010102010106: Off
	Pole wyboru 101010102010107: Off
	Pole wyboru 101010102010108: Off
	Pole wyboru 101010102010134: Off
	Pole wyboru 101010102010135: Off
	Pole wyboru 101010102010136: Off


