ZADANKA — Geneticka determinace aterosklerézy a

trombofilie DNA ANALYZA
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transplantacni chirurgie Brno, Vystavni 17/19,
603 00 Brno; tel.: 543 182 546; e-mail: tomas.freiberger@cktch.cz

Pojistovna

ICP zadatele

Datum odbéru

Cas odbéru

Odbornost

Cislo vzorku

Datum ptijmu

Cas pfijmu

Jméno a pfij

meni

Pohlavi |M

? Zakladni diagndza

Cislo pojisténce

Datum narozeni

Ostatni diagnézy

Material: [ krev
[ ] sucha krevni kapka
[ ] DNA
I:‘ OStatNi .uvveeeeec e Razitko a podpis Zadatele
Vysetieni: [_] familidrni defekt apolipoproteinu B-100 Zléczl;‘amyo provedeném VYTetf‘*“i:| -
|:| genotypizace apolipoproteinu E Odbomost
[] panel gend pro FH (NGS)
[ ] vysetieni varianty u rodinného pfisluinika Datum Kod Podet
RC probanda:
gen, varianta:
[ ] geneticka dispozice k trombofilii  [_| gen faktor V, G1691A (Leiden)
|:| gen prothrombin, G20210A
Jiné |:| hereditdrni transthyretinovd amyloidéza [TTR]
Komentar:

Razitko laboratofe a podpis

Informovany souhlas je soucasti Zadanky (vyplite prosim 2. stranu Zzadanky)
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Centrum kardiovaskuléarni
a transplantaéni chirurgie

4y, CRTCY

Geneticka laborator, Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno,
Vystavni 17/19, 603 00 Brno; tel.: 543182546, 18; e-mail: tomas.freiberger@cktch.cz

Souhlas vysetfované/ho (zakonného zastupce) s genetickym laboratornim vysetfenim

A. Prohlaseni Iékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySetfované/mu (zakonnému zastupci vysetfované/ho) jasné asrozumitelné vysvétlil/a ucel, povahu,
predpokladany prospéch, nasledky i mozind rizika vySe uvedeného genetického laboratorniho vysetfeni. Rovnéz jsem
vysetfovanou osobu seznamil/a s moznymi vysledky a s disledky toho, Ze by vysetfeni nebylo mozno za vy$e uvedenym uéelem
provést (nezdafilo by se) nebo by nemélo potfebnou vypovidaci schopnost pro naplnéni sledovaného ucelu. Seznamil/a jsem
vySetfovanou osobu (zdkonného zastupce) is mozZnymi riziky a dusledky v pfipadé odmitnuti tohoto vySetreni. Vysledky
laboratorniho vysetfeni budou divérné a nebudou bez souhlasu vysetfované osoby/zakonného zastupce sdélovany tfeti stranég,
pokud platné pravni predpisy neurcuji jinak.

B. Prohlaseni vySetfované osoby

Potvrzuji, ze mi bylo poskytnuto genetické poradenstvi k vySe uvedenému genetickému laboratornimu vysetreni. VSe mi bylo
sdéleno a vysvétleno jasné a srozumitelné. Mél/a jsem moznost vse si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit,
mél/a jsem mozZnost se lékafe zeptat na vse, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potfebné védét a probrat s nim vse,
¢emu jsem nerozumél/a. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd.

o [IPFeji/ 0 Nepfejisi byt informovan/a o vysledku genetického laboratorniho vy3etfeni.

e [ PFeji/ 1 Nepteji si byt sezndmena s pFipadnymi neodekdvanymi medicinsky vyznamnymi ndlezy, které vsak
nesouviseji se zakladni diagndzou mé osoby/ osoby mnou zastupované.

. Pfeji si, aby o vysledku vysetieni byly informovany nasledujici osoby:

[ Souhlasim/ [JNesouhlasim s pfipadnym zapsanim mé osoby do registri geneticky vySetfovanych osob.

[ Souhlasim/ CINesouhlasim s uchovanim DNA pro Géely dal$iho vy3etfovani v zavislosti na pokroku ve vyzkumu a v zajmu
ostatnich ¢lenl rodiny. Jsem si védom/a, Ze v pfipadé nesouhlasu, jiz nebude moiné vysledek nékterych vysetfeni
dodatecné ovérit nebo doplnit a bude nutny novy odbér materidlu.

[ Souhlasim/[JNesouhlasim s vyuZitim vysledk( genetického laboratorniho vysetfeni a relevantnich informaci o mém
zdravotnim stavu, k védeckym a vyukovym ucéeldim za podminky, Ze tyto Udaje budou prezentovany a publikovany pouze
v anonymizované ¢i pseudonymizované formé.

[ Souhlasim/[] Nesouhlasim s pfedanim vy$e uvedenych anonymizovanych ¢&i pseudonymizovanych informaci o zdravotnim
stavu k védeckym a vyukovym uéelim na Masarykovu univerzitu, Lékafskou fakultou, Kamenice 5, 625 00, Brno, Ceska
republika, IC: 00216224.

[ Souhlasim/[] Nesouhlasim s genetickym vy3etfenim téZ pro Gcely biomedicinského vyzkumu spojeného se zdravim a jeho

poruchami. V souvislosti s tim mZe byt ziskany geneticky material a/nebo souvisejici data obsazena ve zdravotnické
dokumentaci a/nebo klinicka data vztaZena k nalezenym genetickym zménam dale vyuZita pro domaci nebo mezinarodni
vyzkumné Gcely, a to vyluéné formou anonymizovanych ¢i pseudonymizovanych tGdaja.

V pfipadé neoznaceni danych moznosti Souhlasim / Nesouhlasim, bude postupovano jako v pfipadé souhlasu.

S uvedenymi osobnimi Gdaji bude zachazeno dle zdsad Nafizeni GDPR & 2016/679 a platnymi pravnimi predpisy CR.
Zpracovavané udaje budou zabezpeceny tak, aby nemohlo dojit k Uniku a zneuziti téchto dat nepovolanym osobam.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim s odbérem prfislusného vzorku a s provedenim vySe popsaného
genetického laboratorniho vysetieni. Jsem si védom(a), Ze sviij souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Podpis vySetfované osoby (popr. ZAKONNENO ZASTUPCE): c..cueiueiiiie ettt st sttt et se e et ste st e eatesaenes

Jméno zdkonného zastupce (hdlkovym pismem):.......ccccoeveeeceieiecereceeeeene e, CisIO POJIStENCE: ceueeeeeeeee e
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