MOLEKULARIS GENETIKAI DIAGNOSZTIKAHOZ VALO FELHASZNALASRA ES/VAGY SE
BIOBANKBAN TORTENO TAROLASBA, A BIOLOGIAI MINTA KUTATASI CELOKRA TORTENO
FELHASZNALASBA BELEEGYEZO NYILATKOZAT

A beteg neve: .............

Sriiletési ideJe: cvccsanvomvirsvesesssasmsonsmss e sEB S TAD SERNOAT wsneasesivminsncane

A t6lem vett vérb8l/ bioldgiai mintdb6l DNS, RNS, plazma izoldlhatdé és az ahhoz tartozd adatok
személyazonosité adataimmal egyiitt kédolt formdban vagy peszudonimizalt formaban vagy anonimizalt médon
(kérjiik a megfeleld részt alahizni) tarolhato. A késdbbiekben ebbé] a bioldgiai mintabol betegségem iranyéaban
genomikai- proteomikai vizsgélatok végezhet6k.

(kérjlik specifikalni a betegséget)

A molekuléris biologiai vizsgalat segitségével a fenti betegség vagy diagnosztizalhato, vagy az arra hajlamositd
rizikotényezok, vagy az egyes gydgyszerek hatékonységat, mellékhatésait befolyasoléd genctikai faktorok
allapithat6k meg.

Tudomasul vettem, hogy a vizsgélat eredménye nem szolgaltat megfelelé informaciét az alabbi okok ill. azok
kombindcidja esetén. 1) meghatdrozo csalddtagok hidnyzd vér vagy szovetmintaja; 2) a rendelkezésre 4llo
genetikai markerek nem informativak; 3) technikai okok.

Abban az esetben, ha egészségi allapotom / jovébeli betegségeim vonatkozdsdban a kutatasok relevans
informacidkat eredményeznek:

| kérem annak kozlését

' nem kérem annak kdzlését (Kérjiik jeldlje be az On szamdra megfeleld részt!)

A genetikai vizsgalatok eredményét személyesen genetikai tanacsadassal egybekdtve tudjuk k6zélni Onnel.

A vér/szbvetminta
| molekuléris bioldgiai diagnosztikai
| kutatasi
" mindségfejlesztési (Kérjiik jeldlie be az On szdamdra megfeleld részt!)

c€lokra vald felhasznalasaba beleegyezek. A bioldgiai mintdk és a klinikai adataim a Semmelweis Egyetem
Biobank HAl6Zat .. .svwscmmmmmsissavssmsas biobankjaban ill. adatbazisdban tarolhatok a megfeleld biztonséagi és
adatvédelmi rendelkezések mellett. Beleegyezek abba, hogy biolégiai mintaimat a Semmelweis Egyetem Biobank
Halozat vagy mas molekularis biolégiai laboratorium a megfeleld adatvédelem mellett kutatdsi, metodikai
fejlesztési, minGségfejlesztési célokra felhasznalja, amennyiben megfelel$ kutatasetikai engedéllyel rendelkezik.
Tudomasul veszem, hogy a személyemet illeté informécick bizalmasan kezelendék. Személyes adataimat a
Semmelweis Egyetem Biobank Halézat nem bocséjthatja mas intézet rendelkezésére addig, amig arrol kiilén
irdsban nem nyilatkozok.

A beleegyezésemet jogomban 4ll barmikor visszavonni tovabbi indoklas, ill. barmiféle, a jévSbeni orvosi
cllatisomat érintd héatranyos kovetkezmény nélkiil. Ezt irdsban tehetem meg. Tudomasul veszem, hogy a
biolégiai mintdm kutatasban ill. fejlesztésben vald részvételéért anyagi juttatasban nem részesiilok.



Az On alairdsa azt jelzi, hogy elolvasta a betegtajékoztatot, megértette azt €s ezen informéciok elfogadasaval vesz
részt a molekularis genetikai vizsgalatban ill. a biobankban. A bioldgiai mintat a Semmelweis Egyetem minimum
5 évig téritésmentesen 6rzi, ¢s barmikor az On rendelkezésére bocsétja, ha arra egyéb betegség vonatkozaséban
sziiksége lenne. A beleegyezés nem mentesiti a vizsgalokat, az érintett intézetet a jogi és szakmai feleldsség alol.
Ha tovabbi informéacidra van sziiksége a fenti témat illetéen, forduljon bizalommal kezelé orvosdhoz, genetikai
tanacsaddjahoz.
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