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DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO BADAN NAD DZIEDZICZNA

PODATNOSCIA NA CHOROBY NOWOTWOROWE

NAZWISKO I IMIE:

ADRES
PESEL: NR ODDZIAtU NFZ:
TELEFON: , e-mail: NR KARTY RODZ. W OPG SZCZECIN

Po zapoznaniu sie z celami badan w dziedzinie podatnosci zachorowan na choroby nowotworowe, wyrazam
zgode na pobranie 5-10 ml krwi. Deklaruje réwniez udzielenie — z punktu widzenia badan — niezbednych
informacji oraz, jesli bedzie to nieodzowne, udziat w dalszych etapach realizacji programu badawczego.

W zwigzku z udostepnieniem przeze mnie danych osobowych, wyrazam zgode na ich przetwarzanie zgodnie z
art. 23, ust. 1, pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnial997 roku o ochronie danych osobowych*. Zgoda obejmuje
réwniez dane bedace wynikiem prowadzonych badan, art. 23, ust. 2*. Mam prawo wgladu do swoich danych
oraz ich poprawiania. Przyjmuje do wiadomosci zapewnienie administratora danych, ze sg one przetwarzane
zgodnie z art. 1, ust. 2**, a ich zabezpieczenie zgodne z art. 36 do art.39 niniejszej ustawy* .Badania
molekularne zostang wykonane w Ustugowe]j Pracowni Molekularnej Zaktadu Genetyki i Patomorfologii
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

data data

podpis lekarza podpis pacjenta

UPOWAZNIAM oottt et e e st e e et sbe et s e st sre e e sen s eaee s do odbioru wynikéw badan

Stopien pokrewienstwa oraz imie i nazwisko
mojego DNA w przypadku, gdybym sam/a nie mdgt/mogta ich odebrad.

Wyrazam / nie wyrazam zgody*** na przesytanie mi i/lub*** mojemu lekarzowi drogg elektroniczng informacji
o nowych testach DNA oraz o postepach w schematach opieki medycznej nad nosicielami poszczegdlnych
zmian w przypadku gdy taka zmiana zostanie u mnie wykryta, w tym o nowych badaniach (prébach klinicznych).

Podpis pacjenta

*Dziennik Ustaw Nr 133, 1997, poz. 883, s. 4162-4167
**przetwarzanie danych osobowych moze mie¢ miejsce ze wzgledu na dobro publiczne, dobro osoby, ktérej
dane dotyczg, lub dobro osdb trzecich zakresie i trybie okreslonym ustawg. *** niepotrzebne skreslié.

1. Czy pali Pani obecnie papierosy? (prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz) TAK NIE
Jesli TAK, to od ilu lat i jakg ilos¢ dziennie(prosze poda¢ w paczkach lub sztukach)
2. Czy palita Pani papierosy w przesztosci? (zaznaczy¢ wtasciwg odpowied?) TAK NIE
Jesli tak to od ilu lat Pani nie pali PAPIEIrOSOW ......c.ccueieiieiee ettt ettt e et st e st es et st senasesssens



