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INFORMOVANY SOUHLAS

A. Prohlaseni lékare
Prohlasuji, Ze jsem vySetfované/mu (zakonnému zastupci) jasné a srozumitelné vysvétlil/a Ucel, povahu, predpoklddany prospéch, nasledky a
mozna rizika vyse uvedeného genetického laboratorniho vySetfeni. Rovnéz jsem vySetfovanou osobu seznamil/a s moznymi vysledky a s disledky
toho, Ze by vySetfeni nebylo mozno za vyse uvedenym Ucelem provést (nezdafilo by se) nebo by nemélo potfebnou vypovidaci schopnost pro
naplnéni sledovaného Ucelu. Seznamil/a jsem vySetfovanou osobu i s moznymi riziky a disledky v pfipadé odmitnuti tohoto vySetfeni. Vysledky
laboratorniho vysetfeni budou dlivérné a nebudou bez souhlasu vySetfované osoby sdélovdny treti strané, pokud platné pravni pfedpisy neurcuji
jinak.

B. Prohlaseni vySetiované osoby
Potvrzuji, Ze mi bylo poskytnuto genetické poradenstvi k vyse uvedenému genetickému laboratornimu vySetfeni. VSe mi bylo vysvétleno jasné a
srozumitelné. Mél/a jsem moznost vée si Fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém ¢ase zvazit, mél/a jsem moznost se Iékafe zeptat na vse, co
jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a probrat s nim vse, ¢emu jsem nerozumél/a. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd.

e [] P¥eji/ [ Nepreji si byt informovan/a o vysledku genetického laboratorniho vySetfeni.
o Preji si, aby o vysledku vySetieni byly informovany NAsIEUJICT OSODY ..ottt s s et ses e s ea et et nsea sen e essnsnsnans

¢ [] Souhlasim/[] Nesouhlasim s pfipadnym zapsanim mé osoby do registru geneticky vySetfovanych osob/registru pacientt projektu Medped.

e [] Souhlasim/[] Nesouhlasim s uchovanim DNA pro Uéely dal$iho vySetfovani v zévislosti na pokroku ve vyzkumu a v zajmu ostatnich &lend
rodiny. Jsem si védom/a, Ze v pfipadé nesouhlasu, jiz nebude mozné vysledek nékterych vySetfeni dodatecné ovéfit nebo doplnit a bude
nutny novy odbér materialu.

e [] Souhlasim/[] Nesouhlasim s vyuZitim vysledk( genetického laboratorniho vysetfeni a relevantnich informaci o mém zdravotnim stavu,
véetné fotodokumentace, k védeckym a vyukovym ucéelim za podminky, Ze tyto Udaje budou prezentovany a publikovany pouze v anonymni
formé.

V pfipadé neoznaceni danych moznosti Souhlasim/ Nesouhlasim, bude postupovano jako v pfipadé souhlasu.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim s odbérem pfrislusného vzorku a s provedenim vyse popsaného genetického laboratorniho
vySetieni. Jsem si védom(a), Ze svlj souhlas mohu kdykoliv odvolat.
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