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Erintett neve*
Szil. hely és id6* Anyja neve*

Amennyiben a vizsgdlt személy kiskort vagy cselekvéképtelen, akkor sziil6 vagy gondviseld /térvényes képvisel
adatai:

Név
Lakcim
Alulirott, Erintett (kiskorl, korlatozottan cselekvéképes, ill. cselekvéképtelen érintett esetén sziil6/tdrvényes

képviseld)
= Hozzajarulok ahhoz, hogy t6lem, genetikai vizsgalat elvégzésére alkalmas (példaul vér/nyal/szovet) mintat

vegyenek.

= Engedélyezem és kérem, hogy bioldgiai mintdmbdl a SE Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinikdjanak Klinikai
Kutatd és lzotépdiagnosztikai Laboratériumaban az el6re meghatarozott és altalam elfogadott céllal genetikai
vizsgalatot végezzen.

= Hozzdjarulok ahhoz, hogy a vizsgalat sikeres elvégzéséhez a klinikai és anamnesztikus adataimat a Laboratdrium
a vonatkozd jogszabalyi el6irdsok betartasa mellett megismerje és kezelje.

» A genetikai mintdm tudomanyos céllal térténé felhasznalasdhoz: O hozzajarulok O nem jarulok hozza
= Tudomadsul veszem, hogy a vizsgalat eredménye bizonyos estekben nem szolgaltat megfelel§ informaciot. Az
okok a kovetkezék lehetnek: meghatarozé csaladtagoktdl (vérrokontdél) minta nem érhet6 el, vagy a

rendellenességgel kapcsolatban javasolt (szakirodalom szerint is alatdmasztott) genetikai markerek esetemben
nem informativak, egyéb technikai/bioldgiai okok, vagy ezek valamilyen kombinacidja.

= Tudatdban vagyok annak, hogy ez a vizsgalat nemcsak nekem nyujthat segitséget, hanem csalddtagjaimnak is,
kiilonos tekintettel arra, hogy az egyben a betegség megel6zését is szolgdlhatja.

= Tudomdsom van arrédl is, hogy a vizsgalat soran keletkezett genetikai adataim megismerésérdl lemondhatok,
azonban ezen lemondé nyilatkozatomat barmikor, korlatozds nélkil vissza is vonhatom.

= Tudomadsul veszem, hogy genetikai vizsgalatom eredményének értelmezése genetikai tanacsadé vagy klinikai
genetikus szakember feladata.

A jelen nyilatkozatban foglaltakat megértettem, tudomasul vettem és aldirasommal hitelesitem.
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