Zalgcznik nr 8 do Wniosku o wydanie zgody na prowadzenie eksperymentu medycznego

Numer wniosKu ...........coeevveeinn... [ociiiiiiinnnn,
(wypelnia Komisja Bioetyczna)

SWIADOMA ZGODA NA BADANIE GENETYCZNE

e Os$wiadczam, ze zostalam(-em) poinformowana o istocie badania oraz jego znaczeniu dla dalszego
postepowania diagnostycznego

e Os$wiadczam, ze wyrazam pelna, $wiadoma i dobrowolng zgode na pobranie materiatu biologicznego
i wykonanie badan  genetycznych zwigzanych z realizacja eksperymentu medycznego

B s e

Wyrazam zgode na pobranie:

(1 ode mnie (1 od mojego dziecka [ od osoby pozostajacej pod moja opieka prawna

) krwi obwodowej [ wycinka skory [ krwi pepowinowej [ pltynu owodniowego [ szpiku kostnego
[ innego materiatu ...

W celu:
izolacji materiatu genetycznego (DNA, RNA) oraz wykonania badan molekularnych

Oswiadcezam, ze wyrazam zgode¢ na:

Przechowywanie probki mojego DNA/RNA/utrwalonej zawiesiny komoérek w odpowiednich warunkach, do
czasu jej utylizacji po zakonczeniu w/w eksperymentu medycznego
() zgadzam si¢ [ | nie wyrazam zgody

Wykorzystania w przyszioSci przechowywanej mojej probki genomowego DNA do innych badan
naukowych z zachowaniem poufnosci danych osobowych. Wyizolowany material genetyczny bedzie
przechowywany przez okres np. 20 lat w celu wykonania dalszych lub innych badan, ktérych wykonanie
bedzie mozliwe po uzyskaniu odrebnej zgody Komisji Bioetyczne;j

[l zgadzam si¢ [ nie wyrazam zgody

Uczestnik badania Rodzic /opiekun dziecka Dziecko >13 r
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