testDNA" DT

laboratorium badan DNA

F-03/PB-01 wyd. 6 z dnia 05.02.2018.

FORMULARZ ZAMOWIENIA BADANIA

ORYGINAL DLA LABORATORIUM

Imie i nazwisko os. zamawiajacej: |

PESEL: |

Numer zlecenia: l
Wypetnia laboratorium

Adres: |

Data i godzina przyjecia l

Telefon/Email: |

materiatu do laboratorium:

|
|
|
|

Powyzsze dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji ztozonego zamoéwienia na podstawie art.23 ustep.1 punkt 3 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz.926 z p6zn. zm.) przez testDNA Laboratorium Sp. z 0.0. z siedziba w Katowicach przy ul. Stonecznej 4, KRS:
0000485925, NIP: 634-282-27-48, REGON: 243413225. Osobie podajacej dane przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

DOMNIEMANY OJCIEC DZIECKO MATKA m

Data pobrania materiatu:[ | Plec: KOB“ETA MEZCZYZNA
KREW | 1WYMAZ Data pobrania materiatu:[ |
MIKROSLAD KREW ) WYMAZ
iaki MIKROSLAD
jaki WA

jaki

Ptec: KOBIETA MEZCZYZNA
Data pobrania materiatu:[ | Detc — I E:]
KREW CIWYMAZ ata pobrania materiatu:
A MIKROSLAD
jaki
jaki

Wyrazam zgode

Nie wyrazam zgody

na utylizacje prébki po zakonczeniu badania.

INFORMACJA O WYNIKU

Zamawiajacy oswiadcza, ze chciatby, aby wynik zostat mu przekazany w nastepujacy sposéb (mozna wybrac kilka opcji):

LISTOWNIE

Adres do korespondencji:
IMIE | NAZWISKO:

ADRES:

Dyskretne (bez pieczatki laboratorium na kopercie)

UWAGA: Jesli chcg Panstwo uzyskac informacje o wyniku telefonicznie
lub e-mailem konieczne jest wpisanie ustalonego przez siebie hasta
bezpieczenstwa. Hasto stuzy do potwierdzenia tozsamosci.

E-mailem:

Telefonicznie

Hasto bezpieczenstwa:

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na utylizacje prébki po zakonczeniu (niepotrzebne skresli¢)

OSWIADCZENIE ZAMAWIAJACEGO BADANIE

Ja, nizej podpisany/a sSwiadomy/a odpowiedzialnosci karnej
z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie fatszywych zeznan
oraz cywilnej za wyrzadzong szkode, oswiadczam iz:

1. Jest mi znany typ zamawianego badania, jego warunki, cena, termin
realizacji oraz metoda badawcza (Procedura Badawcza PB-01
,Ustalenie ojcostwa na podstawie analizy DNA z zastosowaniem
multipleksowej amplifikacji polimorficznych loci STR”, wydanie 6
z dnia 05.02.2018.)

2. Matka dziecka nie jest biologicznie spokrewniona z domniemanym
ojcem. Rozwazani potencjalni ojcowie nie sg krewnymi pierwszego
i drugiego stopnia.

Zostatem poinformowany o tym, ze:

1. Wyizolowane DNA bedzie przechowywane do czasu wykonania
badan w odpowiednich warunkach. Istnieje jednak ryzyko jego
degradacji (proces naturalny), dlatego moze zaistnie¢ konieczno$¢
ponownego pobrania materiatu. Po zakoriczonym badaniu wymazéwki
utylizuje sie. Lizat DNA przechowuje sie do 1 roku po czym utylizuje.

2. W sytuacji, gdy laboratorium (z przyczyn niezaleznych)
nie jest w stanie wydac¢ informatywnego wyniku moze zaistnie¢

5.

6.

koniecznos¢ wigczenia do badania dodatkowych prébek.

. W niektérych przypadkach wynik moze by¢ niejednoznacznie lub

niewtasciwie zinterpretowany np. gdy: pokrewienstwo pomiedzy
cztonkami danej rodziny jest inne niz deklarowane, lub wykonano
transfuzje krwi lub przeszczep szpiku kostnego w ciggu dwdch
miesiecy przed pobraniem materiatu do badari DNA.

. Materiat genetyczny przesytany tacznie z danymi osobowymi stanowi

dang osobowa. Stad tez, w przypadku podania danych osobowych
osoby, ktéra nie wyrazi zgody na ich przetwarzanie, zaréwno dane
osobowe jak i przestany materiat genetyczny bedg musiaty by¢
odestane lub zniszczone.

Jestem Swiadomy, ze wynik badania, ktérego przeprowadzenie
niniejszym zlecam, nie ma wartosci dowodowej w postepowaniu
sgdowym.

Mam prawo do uczestnictwa w badaniach jako obserwator.

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

8.

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

Uwaga: Podpis we wszystkich polach zaznaczonych na zé6tto jest wymagany v

Data i czytelny podpis osoby zamawiajgcej badanie
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|
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Wyrazam zgode
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Zamawiajacy oswiadcza, ze chciatby, aby wynik zostat mu przekazany w nastepujacy sposéb (mozna wybrac kilka opcji):

LISTOWNIE
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ADRES:

Dyskretne (bez pieczatki laboratorium na kopercie)

UWAGA: Jesli chcg Panstwo uzyska¢ informacje o wyniku telefonicznie
lub e-mailem konieczne jest wpisanie ustalonego przez siebie hasta
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OSWIADCZENIE ZAMAWIAJACEGO BADANIE

Ja, nizej podpisany/a sSwiadomy/a odpowiedzialnosci karnej
z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie fatszywych zeznan
oraz cywilnej za wyrzadzong szkode, oswiadczam iz:

1. Jest mi znany typ zamawianego badania, jego warunki, cena, termin
realizacji oraz metoda badawcza (Procedura Badawcza PB-01
,Ustalenie ojcostwa na podstawie analizy DNA z zastosowaniem
multipleksowej amplifikacji polimorficznych loci STR”, wydanie 6
z dnia 05.02.2018.)
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ojcem. Rozwazani potencjalni ojcowie nie sg krewnymi pierwszego
i drugiego stopnia.

Zostatem poinformowany o tym, ze:

1. Wyizolowane DNA bedzie przechowywane do czasu wykonania
badan w odpowiednich warunkach. Istnieje jednak ryzyko jego
degradacji (proces naturalny), dlatego moze zaistnie¢ konieczno$¢
ponownego pobrania materiatu. Po zakoriczonym badaniu wymazéwki
utylizuje sie. Lizat DNA przechowuje sie do 1 roku po czym utylizuje.

2. W sytuacji, gdy laboratorium (z przyczyn niezaleznych)
nie jest w stanie wydac¢ informatywnego wyniku moze zaistnie¢

5

6.

koniecznos¢ wigczenia do badania dodatkowych prébek.

. W niektérych przypadkach wynik moze by¢ niejednoznacznie lub

niewtasciwie zinterpretowany np. gdy: pokrewienstwo pomiedzy
cztonkami danej rodziny jest inne niz deklarowane, lub wykonano
transfuzje krwi lub przeszczep szpiku kostnego w ciggu dwdch
miesiecy przed pobraniem materiatu do badari DNA.

. Materiat genetyczny przesytany tacznie z danymi osobowymi stanowi

dang osobowa. Stad tez, w przypadku podania danych osobowych
osoby, ktéra nie wyrazi zgody na ich przetwarzanie, zaréwno dane
osobowe jak i przestany materiat genetyczny bedg musiaty by¢
odestane lub zniszczone.

. Jestem Swiadomy, ze wynik badania, ktérego przeprowadzenie

niniejszym zlecam, nie ma wartosci dowodowej w postepowaniu
sgdowym.
Mam prawo do uczestnictwa w badaniach jako obserwator.

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

8.

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

Uwaga: Podpis we wszystkich polach zaznaczonych na zé6tto jest wymagany v

Data i czytelny podpis osoby zamawiajgcej badanie



