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DEKLARACJA SWIADOMEJ ZGODY NA WYKONANIE GENETYCZNYCH BADAN MOLEKULARNYCH

Wyrazam zgode na uzycie pobranego ode mnie / mojego dziecka materiatu biologicznego do wykonania molekularnych badan diagnostycznych
majacych na celu wykrycie w/w zmian w DNA.

Jestem $wiadomaly, ze:

1. Izolowany DNA bedzie przechowywany w odpowiednich warunkach, istnieje jednak ryzyko jego degradacji w wyniku naturalnych proceséw,
dlatego moze zajs$¢ potrzeba ponownego pobrania materiatu.

2. Istnieje mozliwos¢ nieuzyskania wynikdw z przyczyn technicznych.

3. Istniejg sytuacje, w ktdrych wynik badania moze by¢ niejednoznaczny lub niewtasciwie zinterpretowany gdy: pokrewiernistwo pomiedzy cztonkami
badanej rodziny jest inne niz deklarowane, wykonano transfuzje krwi w ciggu 2 miesiecy przed pobraniem materiatu do badan genetycznych lub byt
wykonany kiedykolwiek przeszczep szpiku kostnego.

4. Jesli w okresie od pobrania materiatu do badan do dnia wystawienia wyniku pacjent niepetnoletni ukorczy 18 rok zycia niezbedne bedzie
podpisanie przez niego Deklaracji Swiadomej Zgody.
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