1. szamu melléklet, Beleegyezo nyilatkozat

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

Alulirott (Erintett vagy Torvényes Képviseld - korlatozottan cselekvOképes vagy cselekvéképtelen
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A csatolt tajékoztatdt elolvastam, kérdéseket tehettem fel, erre a felvilagositast add személy szamomra
kielégitd valaszokat adott. A tdjékoztatoban foglaltakat megértettem, igy hozzajarulok az altalam
szolgéltatott genetikai minta és az abbol szarmaz6 adatok biobankba, illetve archivalt gyiijteménybe
helyezéséhez.

(kérjiik specifikalni a betegséget)

A genetikai mintdm és az abbol szarmazdé adatok a személyazonosito adataimmal egyiitt - kodolt
(reverzibilisen anonimizalt) formaban - pszeudonimizalt modon - anonimizalt modon torténd tarolasdhoz
jarulok hozza (a megfeleld rész alahtizandd). A biobankban vagy archivalt gylijteményben elhelyezett
adatok tudomanyos céllal térténd feldolgozasahoz, és azok szakdolgozatban vagy tudomanyos irasban, a
résztvevOk nevének emlitése nélkiil torténd kozlésehez hozzajarulok. A genetikai mintdm a mintavétel
elsédleges célja szerinti (diagnosztikus) — barmely célu (diagnosztikus és kutatasi) — kizarolag kutatasi
celu felhasznalasahoz jarulok hozza (a megfelel6 rész aldhtizando).

Ezennel kijelentem, hogy oOnként dontdttem mintdm biobankban torténd elhelyezése mellett. A
beleegyezésemet jogomban all barmikor visszavonni tovabbi indoklés, illetve barmiféle, a jovObeni
orvosi ellatdsomat érintd hatranyos kovetkezmény nélkiil. Ezt irasban tehetem meg. Tudomasul veszem,
hogy a vizsgalatokban valo részvételért anyagi juttatasban nem részesiilok. Tudomasul veszem tovabba,
hogy a megfelel6 hatosagilag szabalyozott ellenérzés mellett a vizsgalati eredmények és a mintak mas
hazai vagy kiilfoldi kutatokhoz tovabbithatok, akik ezeket eldre meghatarozott kutatas-fejlesztési célra
felhasznalhatjak. Ennek kapcsan semmiféle személyes anyagi kovetelést nem tamaszthatok.

A jelen nyilatkozatban foglaltakat megértettem, tudomasul vettem €s alairasommal hitelesitem.
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