ZADANKA — Geneticka determinace aterosklerézy a Geneticka laborato¥, Centrum kardiovaskularni a

trombofilie DNA ANALYZA 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 piijmu Cas piijmu
Jméno a piijmeni Pohlavi |M V4 ? Zé4kladni diagnéza
Cislo pojisténce Datum narozeni Ostatni diagn6zy

Material: [ ] krev
[] suchd4 krevni kapka

[ ] DNA

[ ostatni .....coecveeeeerceeecee, T
Vysetireni: [ ]| familiarni defekt apolipoproteinu B-100 Zaznamy o provedeném vySetfeni:

] genotypizace apolipoproteinu E i)cci) — | [ T[]

[] panel genti pro FH (NGS)

[] vysetieni varianty u rodinného piislusnika Datom Kod Poter

RC probanda:
gen, varianta:
[] geneticka dispozice k trombofilii [ ] gen faktor V, G1691A (Leiden)
[ gen prothrombin, G20210A

Komentar:

Razitko laboratofe a podpis

INFORMOVANY SOUHLAS

A. Prohlaseni Iékare
Prohlasuji, Ze jsem vySetfované/mu (zakonnému zastupci) jasné a srozumitelné vysvétlil/a Gcel, povahu, pfedpoklddany prospéch, nasledky a
mozna 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 vyse uvedenym ucelem provést (nezdafilo by se) nebo by nemélo potfebnou vypovidaci schopnost pro
naplnéni sledovaného Ucelu. Seznamil/a jsem vySetfovanou osobu i s moznymi riziky a disledky v pfipadé odmitnuti tohoto vySetteni. Vysledky
laboratorniho vysetfeni budou divérné a nebudou bez souhlasu vysetfované osoby sdélovany treti strané, pokud platné pravni predpisy neurcuji
jinak.

B. Prohlaseni vySetfované osoby
Potvrzuji, Ze mi bylo poskytnuto genetické poradenstvi k vy$e uvedenému genetickému laboratornimu vysetreni. Vse mi bylo vysvétleno jasné a
srozumitelné. Mél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit, mél/a jsem moznost se lékafe zeptat na vse, co
jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a probrat s nim vie, ¢emu jsem nerozumél/a. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd.

e [] Pf¥eji/ ] Nepreji si byt informovéan/a o vysledku genetického laboratorniho vysetfeni.

e [] Souhlasim/[] Nesouhlasim s pfipadnym zapsanim mé osoby do registru geneticky vySetfovanych osob/registru pacientt projektu Medped.

e [] Souhlasim/[]Nesouhlasim s uchovanim DNA pro Uéely dalsiho vySetfovani v zavislosti na pokroku ve vyzkumu a v zajmu ostatnich ¢lend
rodiny. Jsem si védom/a, Ze v pfipadé nesouhlasu, jiz nebude mozné vysledek nékterych vysetfeni dodate¢né ovéfit nebo doplnit a bude
nutny novy odbér materialu.

e [] Souhlasim/[_] Nesouhlasim s vyuZitim vysledkd genetického laboratorniho vy3etieni a relevantnich informaci o mém zdravotnim stavu,
véetné fotodokumentace, k védeckym a vyukovym ucelim za podminky, Ze tyto Udaje budou prezentovany a publikovéany pouze v anonymni
formé.

V pfipadé neoznaéeni danych moznosti Souhlasim/ Nesouhlasim, bude postupovano jako v pfipadé souhlasu.
S uvedenymi osobnimi Gdaji bude zachazeno dle zédsad Nafizeni GDPR &. 2016/679 a platnymi pravnimi piredpisy CR. Zpracovavané tdaje budou
zabezpeceny tak, aby nemohlo dojit k tniku a zneu?Ziti téchto dat nepovolanym osobam.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim s odbérem prislusného vzorku a s provedenim vyse popsaného genetického laboratorniho
vysSetfeni. Jsem si védom(a), Ze svij souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Podpis vySetifované osoby (popr. ZAKONNENO ZASTUPCE): .....ccuviiiieiieciieciee ettt et s b e e s e ae e sraesaneens

Jméno zdkonného zastupce(htlkovym pismem), rodné Gislo: ............coceevieiiiiiiieeciecreecee et



