”
testDNA D Formularz zlecenia badania w materiale z poronienia

laboratorium badan DNA

DANE PACJENTKI

Nazwisko Imie

J

E-mail Telefon komérkowy

Adres zamieszkania

PESEL Data urodzenia
Tydzien cigzy Ktéra cigza
] (Prosimy o wpisanie, w ktérym tygodniu cigzy ( ]
doszto do obumarcia/zatrzymania sie rozwoju)

Data i godzina pobrania probki  Cigza

. . (W przypadku cigzy blizniaczej nalezy dosta¢ . o
I O Pojedyncza D Blizniacza dokument potwierdzajgcy rodzaj cigzy) D Jednojajowa O Dwujajowa

Rodzaj dostarczonej prébki

D Materiat poronny w soli fizjologicznej O Bloczek parafinowy
Miejsce pobrania probki
D Dom O Szpital (prosimy o podanie adresu szpitala) [ J

Lekarz zlecajacy badanie (opcjonalnie do wpisania)

PROSZE ZAZNACZYC 1 BADANIE

O Badanie przyczyn poronienia metodg MLPA + identyfikacji ptci na materiale
poronnym (prébka w soli fizjologicznej)

Wazne! Jesli nie chca Panstwo otrzymaé wyniku dot. pici
prosimy zaznaczy¢ ponizej

Zakres:

@ Identyfikacja ptci ptodu

@® Aberracje liczbowe wszystkich chromosomoéw

D Nie chce otrzymac raportu

O Badanie przyczyn poronienia metoda QF-PCR + identyfikacja pici na materiale

poronnym (prébka w soli fiz. lub w bloczku parafinowym) Wazne! Jesli nie chca Panstwo otrzymaé wyniku dot. pici

prosimy zaznaczy¢ ponizej
Zakres:

@ Identyfikacja ptci ptodu

@ Aberracje liczbowe wybranych chromosomoéw (X, Y, 13,15, 16, 18, 21, 22)

O Nie chce otrzymac raportu

Wazne! Jesli zlecajg Panstwo badanie przyczyn poronienia, prosimy nie zaznaczaé
dodatkowo tego badania - jest ono juz uwzglednione w Panstwa pakiecie

DANE DOTYCZACE SPOSOBU ZAPLODNIENIA
spos6b in vitro inseminacja inseminacja adopcja komorki adopcja
O naturalny O (IVF) lub ICSI O nasieniem partnera D nasieniem dawcy O jajowej O zarodka

CO ZROBIC Z PROBKA PO BADANIU?

@ Bloczek parafinowy jest dokumentacja medyczng, dlatego po badaniu zawsze zostaje odestany do zleceniodawcy badania.
@® Prébeknie odsytamy do szpitali

O Badanie identyfikacji ptci na materiale poronnym

Zaznacz, co zrobic¢ z probka w soli fizjologicznej po badaniu: O Zutylizowac O Odesta¢ na adres zamieszkania

Wazne! W przypadku nie zaznaczenia zadnej z powyzszych opcji, materiat w soli fizjologicznej zostanie zutylizowany po 72 h od zakoriczenia badania.
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testDNA DT

laboratorium badan DNA

Deklaracja swiadomej zgody na badania genetyczne oraz zgoda na przetwarzanie danych osobowych

n Wyrazam zgode na przeprowadzenie badar genetycznych materiatu z poronienia/cigzy obumartej w celu ustalenia jego ptci lub badania choréb
genetycznych ptodu jako przyczyny poronienia. O$wiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, iz nie jest wykluczone, ze prébka opisana jako
materiat poronny moze zawierac¢ tkanki matki.

e Jestem $wiadoma/-a, ze:

a w przypadku przekazania do laboratorium catego ptodu lub jego fragmentéw jestem zobligowana/-y do wystania po jego odbiér na wtasny
koszt zaktadu pogrzebowego w terminie 14 dni od dnia telefonicznego poinformowania przez TESTDNA Sp. z 0.0. W tej sytuacji wynik
badania zostanie udostepniony dopiero po odebraniu dostarczonego materialu do laboratorium testDNA.

TESTDNA Sp. z 0.0. nie ponosi odpowiedzialnosci za pobdér materiatu, nie ponosi odpowiedzialnosci za niewtasciwe pobranie,
kontaminacje (zanieczyszczenie materiatem o innym profilu genetycznym) oraz niewtasciwie wykonang ustuge transportowa,

wykonanie diagnostyki pod katem choréb genetycznych ptodu na materiale poronnym jest mozliwe w sytuacji, gdy jakos¢ materiatu jest
dobra (brak degradacji DNA, brak zanieczyszczenia DNA innym profilem),

badanie choréb genetycznych ptodu po poronieniu ma nastepujacy przebieg

1:  Okreélenie ptci na materiale poronnym. Ten etap moze zakonczy¢ sie wynikiem ptci na zyczenie.
2: analiza probki pobranej od matki i jej poréwnanie z prébka poronng w celu potwierdzenia, ze materiat zostat wtasciwie zabezpieczony
przez szpital, a nastepnie wykonanie badania genetycznego pod katem wad chromosomowych.

W sytuaciji, gdy zabezpieczony materiat poronny bedzie zawierat tylko DNA pochodzace od matki lub mieszaning DNA, badZ nastgpi degradacja
prébki, nie jest mozliwe wykonanie badania wad genetycznych w materiale poronnym. W takiej sytuacji zostanie zwrdcona czes¢ optaty za badanie:
e 390 zt - koszt analizy pordwnawczej przestanego materiatu poronnego z tkanka matki (bez wydanego raportu dotyczgcego ptci);

® 497 zt - koszt analizy poréwnawczej przestanego materiatu poronnego z tkanka matki (wydany raport dotyczacy pici).

Reszta uiszczonej kwoty zostaje zwrécona zleceniodawcy badania lub moze jg wykorzysta¢ na poczet innych badan w naszym laboratorium,
badz przekaza¢ do analizy druga prébke z tego poronienia.

w przypadku, gdy caty przekazany materiat w postaci kosmoéwki lub w postaci tkanki zostanie wykorzystany do badania, brak jest
mozliwosci odebrania probkiod TESTDNA Sp. zo.o0.

g materiat bedzie przechowywany do czasu wykonania badain w odpowiednich warunkach, niemniej istnieje ryzyko degradacji DNA
zprzyczyn naturalnych, co moze uniemozliwi¢ wykonanie niektérych badan lub uzyskaniewyniku nieinformatywnego,
o jest miznany typ badania, jego warunki, cena, termin realizacji.

o w celu zwiekszenia mozliwosci poznania przyczyny poronienia, laboratorium zastrzega sobie prawo wyboru ostatecznej techniki dla
przeprowadzonego badania (zostaje zwrécona réznica w cenie badania na konto zleceniodawcy lub moze wykorzystaé ja na poczet
innych badan w laboratorium testDNA).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przy zachowaniu przepiséw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/697 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119) w zwigzku z realizacjq zlecenia w celu rejestracji i wydania wynikéw wykonanych
badan molekularnych. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do przetworzenia zamdwienia. Zostatem /am poinformowany /a, ze przystuguje
mi prawo dostepu do swoich danych, mozliwosciich poprawienia. Administratorem danych osobowych jest TESTDNA Sp. z 0.0. NIP: 634-282-27-48.

Data i podpis pacjenta

I 1

Do badania dostarczytam réwniez wymaz z policzka:

(Jmak () NeE

Prosze zaznaczy¢

O Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody

na przeprowadzenie u mnie w ramach uiszczonej optaty innych badan w sytuacji, gdy wykonanie badania choréb genetycznych ptodu jako przyczyna
poronienia nie bedzie mozliwe (nastgpi degradacja materiatu poronnego, mamy do czynienia z mieszaning materiatu genetycznego matki i dziecka lub
gdy materiat poronny nalezy tylko do matki).

W przypadku zlecenia badania:
@® metodg MLPA Pakietu badan po poronieniu z konsultacjg (trombofilia wrodzona + celiakia
@® metodg QF-PCR: badanie trombofilii wrodzonej (kiedy zostat wydany wynik ptci po poronieniu) lub trombofilia wrodzona

Jesli chcesz otrzymywac kody rabatowe oraz aktualne informacje o badaniach z posrednictwem e-mail lub SMS zaznacz ponizsze zgody:

Wyrazam zgode na otrzymywanie droga elektroniczng na wskazany przeze mnie adres e-mail informacji handlowej, zgodnie z art. 398 ustawy
z dnia 7 lipca 2022 r. — Prawo komunikacji elektronicznej, w szczegdlnosci dotyczacych ofert badarn wykonywanych przez TESTDNA sp. z o.0.

O Wyrazam zgode na otrzymywanie telefonicznych potaczen przychodzacych inicjowanych przez TESTDNA sp. z o.0. w celach handlowych
i marketingowych, zgodnie z art. 398 ustawy z dnia 7 lipca 2022 r. - Prawo komunikacji elektronicznej

Data i podpis pacjenta

I )
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testDNA T Oswiadczenie pacjenta

laboratorium badan DNA

Oznaczenie podmiotu/przedsigbiorstwa podmiotu: Dane identyfikujace jednostke organizacyjna:

TESTDNA Sp. z o.0. Laboratorium Diagnostyki Molekularnej testDNA - 01
Laboratorium Diagnostyki Molekularnej testDNA

ul. F. Bochenskiego 38 A
40-859 Katowice Dane identyfikujgce komérke organizacyjna:

KRS: 0001091570 Pracownia diagnostyki laboratoryjnej - 001

PACJENT

Nazwisko i imie

[ )

Data urodzenia PESEL

UPOWAZNIENIE DO UZYSKANIA INFORMACJI O STANIE ZDROWIA | UDZIELONYCH SWIADCZEN

Os$wiadczam, ze (wymagane wtasciwie zaznaczenie ® i podpis):

O upowazniam do informowania o moim stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych przez w/w podmiot leczniczy

(Imie i nazwisko) (nr PESEL lub data urodzenia)

@ J | )

(adres, numer telefonu, e-mail itp.)

Organizacje (nazwa, adres, adres e-mail)
O nie upowazniam zadnej osoby/organizacji do uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych.

UPOWAZNIENIE DO UZYSKANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Oswiadczam, ze (wymagane wtasciwie zaznaczenie ® i podpis):

O upowazniam do uzyskiwania mojej dokumentacji medycznej z w/w podmiotu leczniczego

(Imie i nazwisko) (nr PESEL lub data urodzenia)

@ J | )

(adres, numer telefonu, e-mail itp.)

Organizacje (nazwa, adres, adres e-mail)

O nie upowazniam zadnej osoby/organizacji do uzyskiwania mojej dokumentacji medycznej z w/w podmiotu leczniczego

Data i podpis

' ] Pole wymagane do podpisu, niezaleznie
° czy sie kogos upowaznia, czy tez nie

Podpis dotyczy wszystkich powyzszych Oswiadczen

Powyzsze oswiadczenie dotyczy rowniez konsultacji lekarskiej

WAZNE! Do badania nie przyjmujemy: - catego zarodka - catego ptodu - fragmentéw ptodu

Kuriera po odbiér prébki nalezy zamdwié na stronie www.testdna.pl/kurier
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Klauzula informacyjna RODO

Informujemy, ze dane osobowe podane na formularzu zaméwienia bedg przetwarzane przez TESTDNA Sp. z o.0. z siedzibg w Katowicach przy
ul. Bochenskiego 38 A, zarejestrowang w rejestrze przedsiebiorcéw prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Katowice-Wschéd w Katowicach Wydziat
VIl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem 0001091570, NIP: 6342822748, Regon: 243413225 (zwang dalej Administratorem).
Administrator wyznaczyt Inspektora ochrony danych osobowych, dostepnego pod adresem e-mail: iodo@testdna.pl.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej numer 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej zwanego RODO), celem zapewnienia wtasciwej ochrony danych osobowych, osobie ktérej dane dotycza nalezy poda¢ informacje dotyczace
przetwarzania jej danych osobowych.

W zwigzku z powyzszym informujemy, ze:

n Podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy - konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie odmowa przyjecia ztozonego
zamowienia.

e Administrator nie bedzie przekazywac¢ Twoich danych osobowych innym podmiotom, z wyjatkiem sytuacji, w ktérych powierzenie przetwarzania
danych bedzie stuzyto realizacji zaméwionych ustug (i tylko podmiotom gwarantujgcym zachowanie nalezytej ochrony powierzanych danych
osobowych) oraz w przypadku gdy o przekazanie danych zwrdci sie podmiot uprawniony do ich uzyskania na podstawie obowigzujacych
przepiséw prawa (np. sad lub organ $cigania), wskazujac jego podstawe prawna.

Twoje dane osobowe bedziemy przetwarzaé wytacznie na terytorium Polski, wytacznie w celu realizacji zaméwionych ustug oraz wytacznie
w sposob niezautomatyzowany przez osoby do tego uprawnione.

Podstawa przetwarzania Twoich danych jest art. 6 ust. 1 lit. b) RODO (jest to niezbedne do wykonania umowy - realizacji zamdwienia), art.
6 ust. 1 lit. ¢) RODO (jest to niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze) oraz art. 6 ust. 1 lit. f) RODO
(prawnie uzasadniony interes administratora lub strony trzeciej).

Twoje dane bedziemy przetwarza¢ przez okres nie dtuzszy niz konieczny do wykonania cigzacych na nas obowigzkéw wynikajacych z realizacji
umoéw oraz przepiséw prawa.

W odniesieniu do danych osobowych przystuguja Tobie nastepujace prawa:

prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;
prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych;

prawo do przenoszenia danych;

prawo do zadania usuniecia danych osobowych (tzw. ,prawo do bycia zapominanym”);

prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.
Zadanie realizacji kazdego z powyzszych praw mozesz zgtosi¢ w dowolnym momencie z administratorem danych.

Niezaleznie od prawa do zadania realizacji powyzszych praw przystuguje Tobie prawo do wniesienia skargi na niezgodne z RODO przetwarzanie
danych osobowych do organu nadzorczego tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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