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U SV. ANNY ‘ Klinika:
' Pracovisté:

Bank. spojeni:

RC:

Souhlas s poskytnutim zdravotniho vykonu a souhlas se

zpracovanim osobnich udaji o zdravotnim stavu

Lékar poskytujici informaci:

Planovany vykon:

Uéel genetického laboratorniho vysetieni (hodici se zaskrtnéte)
Ovéreni/potvrzeni diagnézy nemoci:

Zjisténi predispozice pro nemoc:

Zjisténi pfenaSecstvi pro nemoc:

Zjisténi nemoci nebo vyvojové vady u plodu:

VysSetieni cirkulujici fetalni DNA v krvi matky pro onemocnéni:

O00O000

Preimplantacni diagnostika:

O K optimalizaci lé¢by:
Cil, povaha a postup vykonu:

VySetfeni biologického materialu ke zjisténi geneticky podminénych onemocnéni. Jedna se o laboratorni vySetfeni, material k vySetfeni se
vétSinou ziskava odbérem malého mnozstvi zilni krve, méné Casto stér sliznice, pupeénikova krev, plodova voda, placenta, tkan.

Ocekavany prinos vykonu:

Vysledek genetického vysetfeni mize potvrdit klinickou diagnézu onemocnéni na molekularni nebo cytogenetické urovni, mize objasnit
typ dédi¢nosti vySetfovaného onemocnéni a doporucit u vybranych pfibuznych pacienta preventivni genetické vySetfeni pfipadné umozni
v rodiné prenatalni nebo preimplantaéni genetické vySetfeni.

Rizika a komplikace vykonu:
Rizikem je nezadouci informace o biologické rodiné pacienta.

Omezeni po provedeném vykonu:
Zadné

Alternativni moznosti vykonu:
Genetické vysSetfeni nema alternativu.

Za ucelem vySe uvedenym, souhlasim s odbérem dale uvedeného vzorku z mého téla,
a s provedenim vysetreni. Ze vzorku (hodici se zaskrtnéte):

[] zZilni krev  [stér [ pupetnikova [] plodova O tkan  [jiny...............
sliznice krev voda

Informace o zpracovani humannich vzorkt a osobnich udaijti:

Z humannich vzork( Ize genetickym vySetfenim ziskat a zpracovavat genetické osobni Gdaje, pfipadné i nékteré biometrické osobni udaje.
Tento typ osobnich Gdaju zvlastni kategorie ve smyslu nafizeni o ochrané osobnich udaji Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679
(obecné nafizeni o ochrané osobnich tdaju) nebo jen ,GDPR" ma garantovan nejvys$si stupen pravni ochrany s ohledem na vysokou
citlivost téchto udaji. Pokud budete souhlasit s genetickym vySetfenim jakoZto zdravotnim vykonem samotnym, budou nasledné Vase
osobni Udaje takto ziskané zpracovavany na zéakladé zakonného titulu pInéni pravni povinnosti podle zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozd. predpist, ktery umozriuje jak geneticka vysetieni pro Gcely poskytovani zdravotnich sluzeb, tak i pro
Ucely biomedicinského vyzkumu spojeného se zdravim a jeho poruchami [§ 28 odst. 9 pism a) a b) shora uvedeného zakona]. Vzhledem
k tomu, Ze podle § 29 tohoto zakona Ize biologicky materidl odebrany vySetfované osobé pfi poskytovani zdravotnich sluzeb pouzit pro
genetické laboratorni vySetfeni pouze na zakladé prokazatelného souhlasu vysloveného vySetfovanou osobou, jejim zakonnym zastupcem
nebo opatrovnikem, dovolujeme si Vas o tento vyslovny souhlas pozadat, s tim, ze pro potfeby vyuky, védy nebo vyzkumu, pokud u
biologického materidlu nebo v souvislosti s jeho pouzivanim pro tyto Ucely nebudou uvedeny takové Udaje, z nichz by bylo mozné
identifikovat vySetfovanou nebo zemrelou osobu, umozriuje tento zakon zpracovavat biologicky material i bez souhlasu (vyjimka pro oblast
védeckého vyzkumu v souladu s mezinarodné uznavanymi etickymi normami). Mate pravo na pfistup ke svym osobnim udajim, tj. na Vasi
zadost je Vam FN u sv. Anny v Brné (FNUSA) povinna, bez zbyte¢ného prodleni transparentnim a srozumitelnym zpdsobem poskytnout
informace o zpracovani Vasich osobnich Udaju véetné informace, komu byly Vase osobni Udaje pfedany. Dale, pokud byste méli diivod se
domnivat, Ze Va$e osobni Udaje jsou zpracovavany nezakonné, nebo ze FNUSA porusuje své povinnosti spravce, mate rovnéz pravo
podat stiznost k Ufadu pro ochranu osobnich tGdajd, ktery je v CR dozorovym tGfadem v oblasti ochrany osobnich tdaijti. Komplexni pougeni
o Vasich pravech v souvislosti se zpracovanim osobnich tdaji naleznete na webovych strankach FNUSA: https://www.fnusa.cz/politika-
ochrany-soukromi-a-ochrana-osobnich-udaju-ve-fnusa/. Spravcem Vasich osobnich tdaji je FNUSA, se sidlem Pekarska 664/53, 602 00
Brno (statni prispévkova organizace, ICO: 00159816). Kontakt na povéfence pro ochranu osobnich dajt: dpo@fnusa.cz.

FN u sv. Anny v Brné je akreditované zdravotnické zafizeni poskytujici kvalitni a bezpe¢nou péci podle zakona ¢. 372/2011 Sh.
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Potvrzuji, ze jsem byl/a radné pouéen/a a rozhodl/a jsem, ze se vzorkem a vysledky vysetreni
bude po ukonéeni testovani nalozeno takto (hodici se zaskrtnéte):

O Souhlasim s vyuzitim mé DNA/RNA k Iékafskému vyzkumu, a s tim, aby vysledky mych vys$etieni
v€etné informaci o mém zdravotnim stavu zjiSténé v souvislosti s timto vyzkumem mohly byt
v anonymizované podobé&, tedy bez uvedeni pfimych identifikatort, zejména jména a pfijmeni,
Cisla pojisténce a dalSich pfimych identifikacnich udaju pouzité pro prezentaci v odbornych
védeckych kruzich ¢i v odbornych &asopisech.

O Odebrany biologicky materidl, resp. mUlj vzorek, z néhoz Ize ziskat genetické, pfipadné i
biometrické osobni udaje, bude po provedeni genetického laboratorniho vySetfeni s ohledem na
pravni predpisy tykajici se ochrany soukromi a osobnich udaja zlikvidovan, a to i s tim rizikem, ze
nebude jiz mozné v budoucnosti vysledek vySetfeni v pfipadé potfeby znovu ovéfit (pro dalsi
genetické testovani tedy bude nutny novy odbér materialu, opét s mym souhlasem).

O Pokud to bude mozné, bude muj biologicky vzorek skladovan pro dal$i analyzu provedenou
k mému prospéchu a prospéchu mé rodiny, ale vZzdy budu pfed dalSim vySetfenim poucena
anové navrhovana genetickd laboratorni vySetfeni budou provedena az s mym novym
informovanym souhlasem. Vzorek bude skladovan u poskytovatele zdravotnich sluzeb
jmenovaného v zahlavi nebo u spolupracujiciho poskytovatele, a to nejvySe po dobu 50 let.

O Jiné:

[0 CHCI [0 NECHCI znat vysledky vySetfeni
0 CHCI 0O NECHCI byt seznamen s neCekanymi nalezy
Kdo muze byt s vysledky/necekanymi nalezy seznamen:

] SOUHLASIM 00 NESOUHLASIM s pfipadnym zapsanim mé osoby do registru nemocnych
s chorobou:

] SOUHLASIM [0 NESOUHLASIM se sdé&lenim nalezu genetickych variant u mne a/nebo osoby
mnou zastoupené, které nesouvisi s vySetfovanou diagn6zou (avSak mohou mit zavazny vliv na muj
zdravotni stav nebo zdravotni stav mnou zastoupené osoby)

A. Prohlaseni lékare, ktery podal informace o vySetfeni

Prohlasuji, Ze jsem vySetfované/mu (zakonnému zastupci vySetfovaného) jasné a srozumitelné vysvétlil/a ucel, povahu, pfedpokladany
prospéch, nasledky imozna rizika nize uvedeného genetického laboratorniho vySetfeni. Rovnéz jsem vySetfovanou osobu
seznamil/a s moznymi vysledky a s dusledky toho, Ze by vysetieni nebylo mozno za nize uvedenym ucelem provést (nezdafilo by se) nebo
by nemélo potfebnou vypovidaci schopnost pro naplnéni sledovaného Gcelu. Seznamil/a jsem vySetfovanou osobu (zakonného zastupce)
i s moznymi riziky a dusledky v pfipadé odmitnuti tohoto vySetfeni. Vysledky laboratorniho vySetfeni budou duvérné a nebudou bez
souhlasu vySetfované osoby/zakonného zastupce sdélovany treti strané, pokud platné pravni predpisy neurcuiji jinak.

B. Prohlaseni vySetiované osoby/zakonného zastupce

Prohlasuiji, Ze jsem byl/a pou¢en/a o pravu se svobodné rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. Byl mi nalezité vysvétlen
duvod provedeni navrzeného vykonu, povaha mého onemocnéni, predpokladany prospéch, zplisob provedeni, nasledky i mozna rizika
a komplikace planovaného vykonu. Déle mi byly vysvétleny mozné alternativy navrzeného vykonu véetné jejich pfinosu a rizik a zdravotni
dusledky vyplyvajici z neprovedeni planovaného vykonu.

V pfipadé, ze jsem zakonny zastupce nezletilého pacienta, pacienta s omezenou svépravnosti, stvrzuji, Ze shora uvedené informace byly
poskytnuty v pfiméfeném rozsahu a formé téz pacientovi.

Poté, co jsem mél/a dostateény casovy prostor k precteni vySe uvedenych informaci, mél/a moznost klast doplriujici otdzky a zeptat se na
vSe, co pokladam za podstatné a moje dotazy mi byly srozumitelné zodpovézeny, prohlasuiji, Ze jsem podanym informacim a vysvétlenim
plné porozumél/a, povazuji mé pouceni za dostate¢né a na zakladé své svobodné vile souhlasim s poskytnutim navrzeného
zdravotniho vykonu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve tfech stejnopisech, z nichz jeden obdrzi vySetfovana osoba (zakonny zastupce), druhy
informujici Iékar a tfeti diagnosticka laboratof. Pro potfeby ostatnich subjektd podilejicich se na diagnostice se poskytuje Iékafem potvrzena
kopie.

V Brné dne:

Podpis vySetiované osoby (zakonného zastupce Citelné)..............cccoovvvvvvviiiiiiiiiiiiee

JMENO @ POAPIS IEKATE ...

FN u sv. Anny v Brné je akreditované zdravotnické zafizeni poskytujici kvalitni a bezpe¢nou péci podle zakona ¢. 372/2011 Sh.



