SOUHLAS v01 - 03.2026

INFORMOVANY SOUHLAS uscPoLsro.

NEINVAZIVN PRENATALNI TEST [NIPT-OL] 770 00 Olomouc
Jméno:

Datum narozent: rc.

Email: Mobil:

Svym podpisem potvrzuji nasledujici skuteénosti:

Byla jsem dostatecné informovana o genetickych onemocnénich — trizomie 21.
chromozomu (Downdv syndrom), trizomie 18. chromozomu (EdwardsGv syndrom)

a trizomie 13. chromozomu (Patadv syndrom) - jejichz riziko je testem zjistovano.

Byla jsem dostatecné informovana o vyznamu planovaného genetického testu ve. rizik
spojenych s odbérem krve a omezenimi vysledku testu.

Jsem si védoma, Ze vysledek testu nevyluCuje moznost jinych genetickych odchylek,
které timto testem nejsou zjistovany.

V rdmci konzultace pred odbérem testu jsem byla dostatecné podrobné informovana
0 vSech okolnostech zvoleného vySetfeni a nemdam k tomu zadné dalsi dotazy.

Prohlasuji, ze shora poskytnuté informace jsou pravdivé.

Beru na védomi, Ze mé mUze odborny Iékaf kontaktovat ohledné vysledku testu.
Souhlasim s tim, ze poskytuji své osobni Gdaje v souladu s Clankem 13 obecného narizeni
o ochrané osobnich Gdajti (6DPR) sprévei mych Gdajd, kterym se stavé centrum US.G.
POL sr.o. (ICO 286 275 39).

Beru na veédomi, Ze vyddni vysledku testu je podminéno Uhradou testu. Souhlasim s tim,
Ze vraceni Uhrady za poskytnutou sluzbu je mozné pouze nastanou-li zviést oddvodnéné
a prokazatelné nepredvidatelné okolnosti.

Prohlasuji, ze mi neni zndmo, ze bych méla krvi pfenosné onemocnéni.
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Podpis:
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