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Informovany souhlas
s odbérem a vy3etfenim bioptickych vzorkt tkani
pro védecké ucely

Vysetiovana osoba
B 1 10T 0 0

P NN e

Datum narozeni/rodng Eislo: ...

A) Prohléseni lékaie:

Prohladuji, Ze jsem vySetfované osobé / zakonnému zastupci podrobné vysvétlil(a) ucel,
zpusob a predpokladany prospéch odbéru tkani a laboratorniho vysetteni odebranych vzorka
tkani.

Vysledky laboratorniho vysetreni budou davérné a nebudou bez souhlasu vySetfované osoby /
zakonného zastupce sdélovany treti strané.

JMENO INTOrMUJICTNO. ..o e e e e e e e e

Datum: ... e POOPISI

B) Prohlaseni vySetfované osoby* / zakonného zastupce*:

Potvrzuji, Zze jsem byl(a) podrobné sezndmen(a) s Ucelem, zpisobem a predpokladanym
prospéchem z odbéru tkani a laboratorniho vysetieni odebranych vzorku tkani.

Informace mi byla poskytnuta jasn¢ a srozumitelng.

Mg¢l(a) jsem moznost si své rozhodnuti v poskytnutém c¢ase dostatecné zvazit a zeptat se na
vSe, co jsem potieboval(a) vedet.

Souhlasim s tim, Ze:

1. odebrané vzorky budou vyuzZity pro védecké studium pfi¢in rozvoje onemocnéni
vySetiované osoby a to véetné vySetieni DNA a RNA,;
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2. odebrané vzorky budou uchovény v tkanové bance (maximalné 50 let) a pii zajisténi
ochrany osobnich udaja budou pouzity vramci teSeni projektd v oblasti vyzkumu
zakladniho onemocnéni vySetfované osoby, ale i pro dalSi studie tykajici se jinych,
zejména vSak dédi¢nych metabolickych onemocnéni;

3. vysledky vyzkumu véetné odpovidajicich informaci o zdravotnim stavu vySetiované
osoby, zjisténé v souvislosti s timto vyzkumem, mohou byt bez uvedeni jména a dalSich

identifikacnich 0daja pouZzité pro diskusi a ptipadnou dokumentaci v odbornych
védeckych kruzich ¢i ¢asopisech, a také pro vyuku a tvorbu vyukovych materiéli.

Pteji si, abych svysledky vyzkumu, které lze vyuZit pti diagnostice nebo lécbé byl(a) /
nebyl(a)* seznamen(a).

Pteji si, aby s vysledky tohoto vyzkumu byly seznameny nasledujici osoby:

Na zékladé tohoto poué¢eni prohlasuji, Ze davam dobrovolné souhlas s odbérem vzorki
tkéani a vysetienim vzorkia tkani pro Gcely védeckého vyzkumu za podminek uvedenych

vyse.
Jsem si védom(a), ze svuj souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Podpis vySetiované 0soby (zakonného ZaStUPCE):.......ovve ittt e

Jméno zakonného zastupce:

Rodné Cislo: ..o, Vztah k vySetiované 0sobé: ..o

JIMBNO SVEAKA: <. e e ettt e e e e et e e e e e e e e e e e aeaeaans

* nehodici se Skrtnéte
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