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BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT GENETIKAI VIZSGÁLATHOZ (V5/2023) 

Érintett neve* 

Szül. hely és idő* Anyja neve* 

Amennyiben a vizsgált személy kiskorú vagy cselekvőképtelen, akkor szülő vagy gondviselő /törvényes képviselő 
adatai: 

Név 

Lakcím 

Alulírott, Érintett (kiskorú, korlátozottan cselekvőképes, ill. cselekvőképtelen érintett esetén szülő/törvényes 
képviselő)  

 Hozzájárulok ahhoz, hogy tőlem, genetikai vizsgálat elvégzésére alkalmas (például vér/nyál/szövet) mintát 
vegyenek.  

 Engedélyezem és kérem, hogy biológiai mintámból a SE Belgyógyászati és Onkológiai Klinikájának Klinikai 
Kutató és Izotópdiagnosztikai Laboratóriumában az előre meghatározott és általam elfogadott céllal genetikai 
vizsgálatot végezzen. 

 Hozzájárulok ahhoz, hogy a vizsgálat sikeres elvégzéséhez a klinikai és anamnesztikus adataimat a Laboratórium 
a vonatkozó jogszabályi előírások betartása mellett megismerje és kezelje.  

 A genetikai mintám tudományos céllal történő felhasználásához: ◯ hozzájárulok         ◯ nem járulok hozzá 

 Tudomásul veszem, hogy a vizsgálat eredménye bizonyos estekben nem szolgáltat megfelelő információt. Az 
okok a következők lehetnek: meghatározó családtagoktól (vérrokontól) minta nem érhető el, vagy a 
rendellenességgel kapcsolatban javasolt (szakirodalom szerint is alátámasztott) genetikai markerek esetemben 
nem informatívak, egyéb technikai/biológiai okok, vagy ezek valamilyen kombinációja.  

 Tudatában vagyok annak, hogy ez a vizsgálat nemcsak nekem nyújthat segítséget, hanem családtagjaimnak is, 
különös tekintettel arra, hogy az egyben a betegség megelőzését is szolgálhatja.  

 Tudomásom van arról is, hogy a vizsgálat során keletkezett genetikai adataim megismeréséről lemondhatok, 
azonban ezen lemondó nyilatkozatomat bármikor, korlátozás nélkül vissza is vonhatom. 

 Tudomásul veszem, hogy genetikai vizsgálatom eredményének értelmezése genetikai tanácsadó vagy klinikai 
genetikus szakember feladata.  

A jelen nyilatkozatban foglaltakat megértettem, tudomásul vettem és aláírásommal hitelesítem. 

Hely Érintett/törvényes képviselő 
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