testDNA DT

laboratorium badan DNA

“pole obowigzkowe

Formularz zlecenia badania na materiale z poronienia

DANE PACJENTKI

Nazwisko* Imig*
E-mail* Telefon komorkowy*

[

J | )

Adres zamieszkania*

[ )

PESEL* osoby nieposiadajace numeru PESEL - nazwa, numer
i seria dokumentu potwierdzajacego toZsamosc Data urodzenia*

[ ) )

Pochodzenie etniczne (rasa)*

D Kaukaska O Azjatycka O Latynoska O Afroamerykanska O Inna (jaka?) [ ]

Tydzien ciazy* Tydzieri obumarcia lub zatrzymania rozwoju ptodu Ktora cigza* Ktore poronienie*

Data i godzina pobrania probki* Cigza
[ J O Pojedyncza D Blizniacza O Jednojajowa D Dwujajowa

Imie i nazwisko oraz podpis osoby pobierajgcej materiat biologiczny { J
Rodzaj dostarczonej probki*

D Materiat poronny w soli fizjologicznej O Bloczek parafinowy ~ Czy byt wykonany przeszczep szpiku lub transfuzja krwi?*
Miejsce pobrania prébki O Tak (O Nie

D Dom O Szpital (prosimy o podanie adresu szpitala) [

Imie i nazwisko lekarza zlecajgcego badanie, tytut zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu

Dane do kontaktu z lekarzem [ J

zlecajgcym (email i telefon)

Wstepne rozpoznanie choroby
(kod ORPHA lub HPO lub opis)

Czy wykonywata Pani wczesniej badania genetyczne?
Jedli tak, prosze podac jakie to byty badania i jakie byty wyniki

PROSZE ZAZNACZYC JEDNO BADANIE

Pakiet “MLPA” zakres: badanie pici materiatu poronnego + badanie przyczyn poronienia metoda MLPA
(prébka wytacznie w soli fizjologicznej + wymaz matki)

Pakiet “QF-PCR” zakres: badanie pici materialu poronnego + badanie przyczyn poronienia metoda QF-PCR
(prébka w soli fizjologicznej lub bloczku parafinowym + wymaz matki)

zakres: nieprawidtowosci liczbowe wszystkich 46 chromosoméw

Badanie przyczyn poronienia metoda QF-PCR (prébka w soli fizjologicznej lub bloczku parafinowym + wymaz matki)

O Badanie przyczyn poronienia metoda MLPA (prébka wytacznie w soli fizjologicznej + wymaz matki)
O zakres: nieprawidtowosci liczbowe wybranych 8 chromosomoéw (X, Y, 13,15, 16, 18, 21,22)

Badanie ptci materiatu poronnego
D (prébka w soli fizjologicznej lub bloczku parafinowym)

DANE DOTYCZACE SPOSOBU ZAPLODNIENIA

O sposo6b naturalny O in vitro (IVF) lub ICSI O adopcja komorki jajowej O adopcja zarodka

CO ZROBIMY Z PROBKA PO BADANIU

B Bloczek parafinowy zostanie odestany do zleceniodawcy na wskazany adres po zakoriczeniu analiz.
B Probek nie odsytamy do szpitali.

Materiat zabezpieczony w soli fizjologicznej zostanie poddany utylizacji zgodnie z procedura dla odpadéw medycznych.
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testDNA DT

laboratorium badan DNA

DEKLARACJA SWIADOMEJ ZGODY NA BADANIA GENETYCZNE ORAZ ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH 0SOBOWYCH

Wyrazam zgode na przeprowadzenie badarn genetycznych materiatu z poronienia/cigzy obumartej w celu ustalenia jego ptci i/ lub badania choréb genetycznych ptodu jako
przyczyny poronienia. Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, iz nie jest wykluczone, ze prébka opisana jako materiat poronny moze zawiera¢ tkanki matki.
Jestem swiadoma/-a, ze:
do wykonania badania niezbedne jest dostarczenie materiatu biologicznego w postaci: kosmoéwki i kosmkéw kosmadwki, fragmentu pepowiny, fragmentéw
a tkanek ptodu, przypepowinowych fragmentéw tozyska lub pecherzyka ptodowego, a w przypadku stwierdzenia w dostarczonym materiale catego ptodu lub jego
fragmentéw, stanowigcych zwtoki w rozumieniu § 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postgpowania ze zwtokami i
szczatkami ludzkimi, jako Zleceniodawca zobowigzana/y jestem do ztozenia o$wiadczenia dotyczacego sposobu postgpowania z ptodem, zgodnie z
Zatgcznikiem nr 1 do niniejszego o$wiadczenia.

testDNA sp. z 0.0. nie ponosi odpowiedzialno$ci za pobor materiatu, preparatyke (w rozumieniu procedur medycznych realizowanych przed dostarczeniem
materiatu do badania), kontaminacje (zanieczyszczenie materiatu materiatem o innym profilu genetycznym) oraz niewtasciwie wykonang ustuge transportowa.

wykonanie diagnostyki pod katem chordb genetycznych ptodu na materiale poronnym jest mozliwe w sytuacji, gdy jako$é materiatu jest dobra (brak degradacji DNA,
brak zanieczyszczenia DNA innym profilem)

istnieje mozliwos¢ nieuzyskania wyniku z przyczyn technicznych

jesli pobrany materiat okaze si¢ niewystarczajacy do przeprowadzenia badania (brak kosméwki, materiat zdegradowany, zanieczyszczony, zawierajgcy wytacznie
DNA matki lub mieszanine DNA), laboratorium odstgpi od badania i poinformuje o tym Zleceniodawce. Wptacona nalezno$¢ zostanie pomniejszona o koszty
preparatyki, oceny i analizy wstepnej (390 zt). Pozostatg kwote Zleceniodawca moze:

¥ otrzymac jako zwrot na wskazany numer rachunku bankowego w terminie 14 dni roboczych,

v wykorzysta¢ na poczet innych badar w testDNA sp. z 0.0.

jezeli caty dostarczony materiat w postaci kosméwki lub tkanki zostanie wykorzystany do analizy genetycznej, odbiér probkiz testDNA sp. z0.0. nie bedzie mozliwy

materiat bedzie przechowywany do czasu wykonania badan w odpowiednich warunkach, niemniej istnieje ryzyko degradacji DNA z przyczyn naturalnych, co moze
uniemozliwi¢ wykonanie niektérych badan lub uzyskanie wyniku nieinformatywnego

jest mi znany typ badania, jego warunki, cena, termin realizacji

w celu zwiekszenia mozliwosci poznania przyczyny poronienia, laboratorium zastrzega sobie prawo wyboru ostatecznej techniki dla przeprowadzonego badania
(zostaje zwrdcona réznica w cenie badania na konto zleceniodawcy lub moze wykorzystac jg na poczet innych badan w laboratorium testDNA sp. z 0.0.)

testDNA sp. z 0.0. przystapi do badania zgodnie z tre$cig zlecenia jezeli do dostarczonego materiatu dotgczona bedzie kompletna, nalezycie uzupetnionai podpisana
dokumentacja ze wszystkimi zatgcznikami

materiat dostarczony do laboratorium moze by¢ zabezpieczony w roztworze soli fizjologicznej lub w bloczku parafinowym. Nalezy dostarczy¢ tylko jeden bloczek. Od
rodzaju zawartych w nim tkanek zalezy wynik badania, a laboratorium nie ma na to wptywu i nie ponosi za to odpowiedzialnosci. Dlatego przed wysytka zalecamy
sprawdzenie w wyniku histopatologicznym, jakie tkanki zostaty zabezpieczone i wybdr bloczka zawierajacego tkanki ptodowe.

Zapoznatem/am sie z procedurami dotyczgcymi zlecania badania genetycznego, transportu, przyjmowania, rejestrowania i przechowywania materiatu
biologicznego oraz wydawania sprawozdania z badania genetycznego, dostepnymi na stronie www.testdna.pl
* Wyzej wymienione procedury znajduja sie na stronie internetowej: www.testdna.pl
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przy zachowaniu przepiséw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/697 z 27.04.2016 .
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119) w zwigzku z realizacja zlecenia w celu rejestracji i wydania wynikéw wykonanych badan molekularnych. Podanie danych jest dobrowolne, ale
niezbedne do przetworzenia zaméwienia. Zostatem /am poinformowany /a, ze przystuguje mi prawo dostepu do swoich danych, mozliwosci ich poprawienia.
Administratorem danych osobowych jest testDNA sp. z 0.0. NIP: 634-282-27-48.

Data i podpis pacjenta

!l )

Do badania dostarczytam réowniez wymaz z policzka:

O TAK D NIE

Prosze zaznaczy¢
O Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody

na przeprowadzenie u mnie w ramach uiszczonej optaty innych badarn 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 (trombofilia wrodzona + celiakia) wraz z konsultacjg z genetykiem klinicznym

@ metodg QF-PCR: badanie trombofilii wrodzonej lub celiakii

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

O Wyrazam zgode na otrzymywanie droga elektroniczna na wskazany przeze mnie adres e-mail informacji handlowej, zgodnie z art. 398 ustawy z dnia 7 lipca 2022 .
- Prawo komunikacji elektronicznej, w szczegélnosci dotyczacych ofert badar wykonywanych przez testDNA sp. z 0.0.

O Wyrazam zgode na otrzymywanie telefonicznych potaczen przychodzacych inicjowanych przez testDNA sp. z 0.0. 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 DT ZALACZNIK NR[1]
laboratorium badaf DNA OSWIADCZENIE DOTYCZACE POSTEPOWANIA Z PLODEM LUB JEGO FRAGMENTAMI

DANE ZLECENIODAWCY:

Imie Nazwisko

[ J | )

PESEL (w przypadku braku, numer innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc):

[ )

Adres e-mail: Numer telefonu:

Ja, nizej podpisana/y, oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, ze do wykonania badania niezbedne jest dostarczenie materiatu
biologicznego w postaci: kosmoéwki i kosmkéw kosméwki, fragmentu pepowiny, fragmentéw tkanek ptodu, przypepowinowych fragmentéw tozyska
lub pecherzyka ptodowego, a w przypadku stwierdzenia w dostarczonym materiale catego ptodu lub jego fragmentéw, stanowigcych zwtoki

w rozumieniu § 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze zwtokami i szczatkami ludzkimi,
zastosowanie majg ponizsze zasady postepowania.

1. Ustalenie decyzji podczas rozmowy telefonicznej

testDNA sp. z o0.0. skontaktuje sie ze mng telefonicznie na numer wskazany w zleceniu w celu poinformowania mnie o stwierdzeniu w materiale
biologicznym ptodu lub jego fragmentéw. Podczas tej rozmowy telefonicznej ztoze jednoznaczne o$wiadczenie, czy chce:

odebra¢ ptéd lub jego fragmenty i samodzielnie zorganizowa¢ pochéwek, albo
aby pochéwek zostat zorganizowany przez testDNA sp. z o.0.

Tres¢ mojego oswiadczenia, data i godzina rozmowy oraz dane osoby przyjmujacej oswiadczenie zostang odnotowane przez testDNA sp. z 0.0..
2. Odbiér w celu samodzielnego pochéwku
Jezeli podczas rozmowy telefonicznej o$wiadcze, ze chce odebra¢ ptdd lub jego fragmenty, zobowigzuje sie do ich odbioru z siedziby

testDNA Sp. z 0.0. w terminie 7 dni od dnia ztozonego o$wiadczenia. Organizacje oraz koszty pochowku przejmuje na siebie. Przyjmuje do
wiadomosci, ze nieodebranie ptodu lub jego fragmentéw w terminie 7 dni bedzie traktowane jako rezygnacja z osobistego odbioru.

3. Pochéwek organizowany przez testDNA sp. z o0.0.

Jezeli podczas rozmowy telefonicznej oswiadcze, ze nie chce odebra¢ ptodu lub jego fragmentdw, albo jezeli nie odbiore ich w terminie 7 dni od
dnia rozmowy telefonicznej, wyrazam zgode na zorganizowanie pochéwku przez testDNA sp. z 0.0.. W tym celu upowazniam testDNA sp. z 0.0. do
przekazania ptodu lub jego fragmentéw do kremacji przez Katowickie Cmentarze Komunalne, ul. Murckowska 9, 40-266 Katowice, lub inny podmiot
uprawniony do realizacji ustugi kremacji i pochéwku. Pochéwek zostanie zorganizowany zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

4. Odpowiedzialno$¢ za ztozone os$wiadczenie i wytgczenie odpowiedzialnosci testDNA sp. z o.o.

Jednoczesnie o$wiadczam, iz biore na siebie petng odpowiedzialno$é w zwigzku z udzieleniem zezwolen wskazanych powyzej. Jakiekolwiek
powstate w przysztosci roszczenia cztonkdw rodziny oraz ich nastepcéw prawnych w zakresie prawa do pochéwku moga by¢ kierowane wytgcznie
w stosunku do mojej osoby, z wytgczeniem jakiejkolwiek odpowiedzialnosci testDNA sp. z 0.0., w granicach dopuszczalnych przez obowigzujace
przepisy prawa.

5. Potwierdzenie zrozumienia zasad
Potwierdzam, Zze rozumiem zasady postepowania opisane w niniejszym os$wiadczeniu. Przyjmuje do wiadomosci, ze:

decyzje dotyczaca odbioru lub organizacji pochéwku ztoze podczas rozmowy telefonicznej zainicjowanej przez testDNA sp. z o.0.
w przypadku deklaracji odbioru mam 7 dni na odebranie ptodu lub jego fragmentéw
po bezskutecznym uptywie 7 dni testDNA sp. z 0.0. zorganizuje pochéwek zgodnie z pkt 3 niniejszego o$wiadczenia.

Przyjmuje do wiadomosci, ze jezeli w przekazanym materiale biologicznym nie zostanie stwierdzony ptéd ani jego fragmenty, materiat ten zostanie
zutylizowany zgodnie z przepisami dotyczacymi odpadéw medycznych.

Miejscowosé, data: Czytelny podpis Zleceniodawcy:

! !
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testDNA T Oswiadczenie pacjenta

laboratorium badan DNA

Oznaczenie podmiotu/przedsigbiorstwa podmiotu: Dane identyfikujace jednostke organizacyjna:

TSI 6 2 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

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

O upowazniam do informowania o moim stanie zdrowia i udzielonych swiadczeniach 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 probki nalezy zaméwi¢ na stronie www.testdna.pl/kurier
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testDNA DT

laboratorium badan DNA

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Informujemy, ze dane osobowe podane na formularzu zamdwienia bedg przetwarzane przez testDNA sp. z 0.0. z siedzibg w Katowicach przy
ul. Bochenskiego 38 A, zarejestrowang w rejestrze przedsiebiorcéw prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Katowice-Wschod w Katowicach Wydziat
VIl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego 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 podac 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.

a Administrator nie bedzie przekazywa¢ Twoich danych osobowych innym podmiotom, z wyjatkiem sytuacji, w ktérych powierzenie przetwarzania
danych bedzie stuzyto realizacji zamoéwionych 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 obowigzujgcych
przepiséw prawa (np. sad lub organ $cigania), wskazujac jego podstawe prawna.

Twoje dane osobowe bedziemy przetwarzaé wytacznie na terytorium Polski, wytacznie w celu realizacji zamdéwionych ustug oraz wytgcznie
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 przetwarzac¢ przez okres nie dtuzszy niz konieczny do wykonania cigzgcych na nas obowigzkéw wynikajacych z realizacji
umoéw oraz przepiséw prawa.

W odniesieniu do danych osobowych przystugujg Tobie nastepujace prawa:

prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;
prawo do zgdania 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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