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SEMMELWEIS BIOBANK HALOZAT
GENETIKAI VIZSGALATBA ES BIOBANKI TAROLASBA BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (Erintett, vagy Torvényes Képvisel6 - korlatozottan cselekvéképes vagy cselekvSképtelen Erintett
esetén):

B IV =1 o P

Engedélyezem, hogy bioldgiai mintdmat a Semmelweis Biobank Halézatban a Genomikai Medicina és
Ritka Betegségek Intézet/klinika felligyelete mellett taroljak és abbdl molekularis bioldgiai vizsgalatokat
végezzenek az aldbbi betegség irdnyaban

(kérjlik specifikalni a betegséget)

A bioldgiai mintdm és az abbdl szarmazd adatok a személyazonositd adataimmal egyiitt - kédolt formaban
(a megfeleld rész aldhtuzando)

- pszeudonimizdlt (reverzibilisen anonimizadlt) médon

- anonimizalt médon
torténd tarolasahoz jarulok hozza

A bioldgiai mintavétel (a megfelelé rész alahtzandd):
- diagnosztikus felhaszndldst engedélyezem,
- bdrmely célu (diagnosztikus és kutatdsi) felhaszndldsat engedélyezem
- kizardlag kutatdsi célu felhaszndldsdhoz jarulok hozzd

Ezennel kijelentem, hogy 6nként dontottem bioldgiai mintam biobankban térténd elhelyezése mellett. A
beleegyez6 nyilatkozat aldirdsa el6tt a biobankokban valéd mintaelhelyezéshez a sziikséges tdjékoztatast
megkaptam, kérdéseket tehettem fol, azokra a felvilagositast add személy szamomra kielégit6 valaszokat
adott.
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Abban az esetben, ha egészségi allapotom / jov6beli betegségeim vonatkozasaban a kutatasok relevans
informdacidkat eredményeznek (a megfelels rész aldhuzandd):

- kérem annak kézlését
- nem kérem annak kézlését

Tudomasul vettem, hogy a genetikai vizsgalatok eredményét személyesen genetikai tanacsadassal
egybekdtve fogom megtudni.

A bioldgiai mintam/DNS/RNS mintam és a klinikai adataim a Semmelweis Biobank Halézatnak Genomikai
Medicina és Ritka Betegségek Intézetének/klinikajanak biobankjaban ill. adatbazisdban tarolhatdk a
megfelelS biztonsagi és adatvédelmi rendelkezések mellett.

Beleegyezek abba, hogy a bioldgiai mintdmat és a hozza tartozé egészségiigyi adatokat, (gyermekem
bioldgiai mintajat, egészségligyi adatait) a Semmelweis Biobank Halézatnak Genomikai Medicina és Ritka
Betegségek Intézete/Klinikaja, vagy annak kollaboracios partnere a megfelel6 adatvédelem mellett
kutatdsi, min&ségfejlesztési célokra felhasznalja. Tudomasul veszem, hogy személyemet (gyermekemet)
illet6 informacidk bizalmasan kezelend&k. Személyes adataimat a Semmelweis Egyetem nem bocsathatja
mas intézet rendelkezésére, addig, amig arrdl kiilon irdsban nem nyilatkozok.

A beleegyezésemet jogomban all barmikor visszavonni tovabbi indoklas, illetve barmiféle, a jov6beni
orvosi elldtdsomat érint6 hatranyos kovetkezmény nélkdil. Ezt irdsban tehetem meg.

Tudomdsul veszem, hogy a vizsgalatokban valé részvételért anyagi juttatdsban nem részesilok.
Tudomadsul veszem tovabb3, hogy a megfelel6 hatdsagilag szabdlyozott ellenérzés mellett az egészségligyi
adatok és a bioldgiai mintak mas hazai vagy kilfoldi kutatdkhoz tovabbithatdak, akik ezeket elGre
meghatdrozott kutatds-fejlesztési célra felhasznalhatjak. Ennek kapcsan semmiféle személyes anyagi
kovetelést nem tamaszthatok.

A jelen nyilatkozatban foglaltakat megértettem, tudomdsul vettem és alairasommal hitelesitem.
Aldirdsommal jelzem, hogy megértettem a fenti informacidkat és azok elfogaddsdval 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 vizsgdldkat, az érintett intézetet a jogi és szakmai felel6sség aldl. Ha
tovabbiinformacidra van sziiksége a fenti témat illetéen forduljon bizalommal kezel6 orvosdhoz, genetikai
tanacsaddjahoz.

A beteg vagy torvényes képviselGjének alairasa Datum és a felvilagositd orvos aldirasa

Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pal utca 2. &
Postacim: 1085 Budapest, Gyulai Pal utca 2. 3 @
E-mail: molneur@semmelweis.hu g

%

Tel.: (+36-1) 459-1483 b sgs | HEAR

https://semmelweis.hu/genomikai-medicina/ s



