SEMMELWEIS BIOBANK HALOZAT
GENETIKAI VIZSGALATBA ES BIOBANKI TAROLASBA BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (Erintett, vagy Térvényes Képviseld - korlatozottan cselekvéképes vagy cselekvSképtelen
Erintett esetén):
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Engedélyezem, hogy bioldgiai mintdmat a Semmelweis Biobank Halézatban Genomikai
Medicina és Ritka Betegségek Intézet/klinika felligyelete mellett taroljak és abbdl molekularis
bioldgiai vizsgdlatokat végezzenek az alabbi betegség irdnydban

(kérjiik specifikalni a betegséget)

A bioldgiai mintam és az abbdl szarmazé adatok a személyazonositd adataimmal egyutt -
kddolt formaban — pszeudonimizadlt (reverzibilisen anonimizalt) médon - anonimizdlt modon
torténd taroldsahoz jarulok hozza (a megfelelérész alahuzando).

A bioldgiai mintavétel
- diagnosztikus felhaszndldst engedélyezem,
- bdrmely célu (diagnosztikus és kutatdsi) felhaszndldsdt engedélyezem
- kizardlag kutatdsi célu felhaszndldsdhoz jarulok hozzd
(a megfeleld rész aldhuzandd)

Ezennel kijelentem, hogy 6nként dontottem bioldgiai mintdm biobankban torténé elhelyezése
mellett. A beleegyez6 nyilatkozat aldirdsa el6tt a biobankokban valé mintaelhelyezéshez a
szlikséges tajékoztatast megkaptam, kérdéseket tehettem fol, azokra a felvildgositast adé
személy szamomra kielégit6 valaszokat adott.

Abban az esetben, ha egészségi dllapotom / jovSbeli betegségeim vonatkozasaban a
kutatasok relevans informacidkat eredményeznek:

- kérem annak kozlését
- nem kérem annak kozlését
- (a megfelelé rész aldhtuzandd)

Tudomasul vettem, hogy a genetikai vizsgdlatok eredményét személyesen genetikai
tanacsadassal egybekotve fogom megtudni.

A bioldgiai mintdm/DNS/RNS mintam és a klinikai adataim a Semmelweis Biobank Hal6zatnak
Genomikai Medicina és Ritka Betegségek Intézetének/klinikajanak biobankjaban ill.
adatbazisaban tarolhatdk a megfelel6 biztonsagi és adatvédelmi rendelkezések mellett.



Belegyezek abba, hogy a bioldgiai mintamat és a hozza tartozd egészségligyi adatokat,
(gyermekem bioldgiai mintdjat, egészségligyi adatait) a Semmelweis Biobank Haldézatnak
Genomikai Medicina és Ritka Betegségek Intézete/Klinikaja, vagy annak kollaboracids partnere
a megfelel6 adatvédelem mellett kutatdsi, minGségfejlesztési célokra felhasznalja. Tudomasul
veszem, hogy személyemet (gyermekemet) illet6 informacidk bizalmasan kezelenddk.
Személyes adataimat a Semmelweis Egyetem nem bocsathatja mas intézet rendelkezésére,
addig, amig arrdél kilon irasban nem nyilatkozok.

A beleegyezésemet jogomban all barmikor visszavonni tovabbi indoklas, illetve barmiféle, a
jovébeni orvosi ellatdsomat érint6 hatranyos kévetkezmény nélkil. Ezt irdsban tehetem meg.

Tudomasul veszem, hogy a vizsgdlatokban vald részvételért anyagi juttatdasban nem
részesllok. Tudomasul veszem tovabba, hogy a megfelel§ hatdsagilag szabalyozott ellenGrzés
mellett az egészségligyi adatok és a bioldgiai mintak mas hazai vagy kilfoldi kutatékhoz
tovabbithatok, akik ezeket el6re meghatarozott kutatas-fejlesztési célra felhasznalhatjak.
Ennek kapcsan semmiféle személyes anyagi kbvetelést nem tdmaszthatok.

A jelen nyilatkozatban foglaltakat megértettem, tudomasul vettem és alairasommal
hitelesitem. Aldirasommal jelzem, hogy megértettem a fenti informdcidkat és azok
elfogadasaval veszek részt a Biobankban. A bioldgiai mintat az intézet minimum 5 évig
téritésmentesen 6rzi, és barmikor az On rendelkezésére bocsatja, ha egyéb betegség
vonatkozasaban sziiksége lenne ra.

A beleegyezés nem mentesiti a vizsgaldkat, az érintett intézetet a jogi és szakmai felelGsség
alél. Ha tovabbi informacidra van sziiksége a fenti témat illetéen forduljon bizalommal kezel§
orvosahoz, genetikai tanacsaddjahoz.

A beteg vagy torvényes képvisel6jének aldirasa Datum és a felvildgositd orvos alairasa




