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LABORATORIA GENETYCZNE W oymeantram el

ZLECENIE BADANIA GENETYCZNEGO W MATERIALE Z PORONIENIA
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. . WYPELNIA PRZYIMUJACY ZLECENIE
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Kod materiatu / nr prébki

Data urodzenia: p N

Pesel*:

*W przypadku braku, numer innego Do MM RRRR R
dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc. - <
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Data i godzina przyjecia materialu w Oddziale Gyncentrum, piecze¢ Oddziatu

. . 'd ~\
Adres zamieszkania:
D MM RRRR o Mwm
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Data i godzina przyjecia materiatu w labolatorium
e A

Nr telefonu: Adres e-mail:

(. J/
Uwagi o materiale
L J

1. INFORMACIJA O POBRANYM MATERIALE

Rodzaj materiatu: @ Materiat poronny w postaci kosméwki w soli fizjologicznej (ok. 20 mg) Data i godzina pobrania materiatu: ( - - o }

D Dom D Szpital [ }
D [ } D Potozna [ ] D Pacjentka
I1l. DANE KLINICZNE PACJENTKI

.. . . L L W przypadku ciazy blizniaczej . L. .
Cigza: Pojedyncza Blizniacza Jednojajowa Dwujajowa  nalezy dotaczyé ksero dokumentu Czy okreslono pte¢ dziecka?: K M Nie
okreslajacego rodzaj ciazy.

Jakie badanie zdefiniowato pte¢ dziecka? D USG D Inne badanie definiujace pte¢ dziecka [ ]

Tydzien ciazy: :] Dotychczasowe cigze. Liczba urodzen: :] Liczba poronien: :]

IV. RODZAJ BADANIA V. ODBIOR WYNIKU
BADANIA TKANEK NIEUTRWALONYCH (SWIEZYCH) | Zakresiié wybrang opcje znakiem X' . D Elektronicanie na adres el { }

ol
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=
2|
|
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Miejsce pobrania materiatu:

Osoba pobierajgca materiat: Lekarz

Badanie materiatu z poronienia w kierunku ustalenia ptci ptodu met. FISH
czas oczekiwania na wynik 5 dni roboczych od dnia przyjecia probki do laboratorium *Wynik badania mozna pobrac ze strony

Elektronicznie ze strony online.gyncentrum.pl* D interneto}/ﬁ'_Onlihegyncetntrumpl na Dko‘d_it_awie
Identyfikacja ptci wraz z okresleniem aberracji liczbowych chromosoméw nr prébkil(numeru z otrzymanej naklejki)

13,18, 21, X, Y met. FISH

czas oczekiwania na wynik 10 dni roboczych od dnia przyjecia prébki do laboratorium . . . X
. . o Upowazniam do odbioru wyniku badania: ~ TAK* NIE
Kariotyp z kosmowki po poronieniu

czas oczekiwania na wynik 21 dni roboczych od dnia przyjecia prébki do laboratorium

*Imie i nazwisko: [

Kariotyp z fibroblastow
czas oczekiwania na wynik 28 dni roboczych od dnia przyjecia prébki do laboratorium

JUOUOU

*Data urodzenia: [

Labolatorium zastrzega sobie prawo wyboru techniki dla przeprowadzenia badania.
Data i czytelny podpis Zlecajacego

VI. PLATNOSC ZA BADANIE

Pfatnosci za badanie mozna dokona¢ gotéwka lub karta w klinikach Gyncentrum Sp. z 0.0. albo przelewem na konto: ING Bank Slaski 94 1050 1214 1000 0090 3023 6211 (w tytule przelewu nalezy
wpisac¢ swoje imie, nazwisko oraz date urodzenia).

Dostarczony do badania materiat biologiczny poddawany jest wstepnej ocenie w celu okreslenia czy mozliwe jest przeprowadzenie badania. W przypadkuniewtasciwego materiatu, np.:
brak kosmowki, materiat utrwalony w formalinie, zdegradowany, zanieczyszczony Gyncentrum Sp. z 0. 0. odstepuje od badania, informujac o tym zleceniodawce. Zleceniodawcy zostanie
zwrécona wptacona naleznosé pomniejszona o koszty preparatyki, oceny i analizy wstepnej (150zt) na wskazany numer rachunku bankowego w terminie 10 dni.

W tym celu prosimy o podanie numeru konta bankowego, na ktéry ma zosta¢ zwrécona wptacona kwota:

OO OO OO0 OO OUOUOUUL

Imie i nazwisko wiasciciela konta: ( }

Wazne! Do zlecenia badania genetycznego materiatu biologicznego z poronienia nalezy dotaczy¢ wypetnione i podpisane dokumenty:
- Deklaracje swiadomej zgody na wykonanie badania genetycznego (Zatacznik nr 1)

- Oéwiadczenie o pobranym materiale (Zatacznik nr 2)

- Klauzule informacyjna (Zatacznik nr 3).

Gyncentrum Sp. z 0.0. przystapi do badania zgodnie z trescia zlecenia jezeli do dostarczonego materiatu dotaczona bedzie kompletna, nalezycie uzupetniona i podpisana dokumentacja
ze wszystkimi zatacznikami oraz zostata dokonana wpfata za wybrane badanie i zostat dotagczony dowdd uiszczenia optaty za badanie.

Opracowano GYNCENTRUM Sp. z 0.0, Stronalz 4



Formularz: F-508 | Zlecenie badania genetycznego w materiale z poronienia, Deklaracja Nr wydania: 1
Swiadomej zgody, Oéwiadczenie o pobranym materiale biologicznym, Klauzula Informacyjna Data wydania: 06.08.2025 r

Gyncentrum Sp.z 0. 0.

Laboratorium Medyczne GynCentrum
tel. +48 735122 777
www.gyncentrum.pl

ul. Zelazna 1, 40-851 Katowice
LABORATORIA GENETYCZNE

DEKLARACIA SWIADOMEJ ZGODY NA WYKONANIE o ik nr1do 2l :
BADANIA GENETYCZNEGO W MATERIALE Z PORONIENIA

DANE SKtADAJACEGO ZLECENIE

Imie: Nazwisko:

[ J ( )

Pesel*:
*W przypadku braku, numer innego
dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé.

Ja nizej podpisana:

1. Wyrazam zgode na uzycie pobranego materiatu biologicznego pochodzgcego z poronionego zarodka/ptodu
w celu wykonania badan w kierunku okreslenia pici i/lub aberracji chromosomowych zleconych w punkcie 1V
Zlecenia.

2. Oswiadczam, ze poinformmowano mnie o istocie badania oraz jego znaczeniu.

3. Zostatam poinformowana o tym, ze w przypadku gdy caty przekazany materiat w postaci kosmowki zostanie
wykorzystany do badania, brak jest mozliwosci odebrania probki od Gyncentrum Sp. z o. o.

4. Zostatam poinformowana o tym, ze:

materiat biologiczny z ptodu bedzie przechowywany w Gyncentrum Sp. z 0. 0. do czasu wydania wyniku:;
pobrany materiat bedzie przechowywany do czasu wykonania badan w odpowiednich warunkach, niemnigj
istnieje ryzyko degradacji DNA z przyczyn naturalnych, co moze uniemozliwi¢ wykonanie niektdrych badan lub
uzyskanie wyniku nieinformatywnego;

badania genetyczne wymagaja hodowli komorkowej i/ lub utrwalenia materiatu oraz jego przechowania na
czas przeprowadzenia badania, po wykonaniu badania i wydaniu wyniku materiat genetyczny zostanie
zniszczony;

istnieje mozliwos¢ nieuzyskania wyniku z przyczyn technicznych;

w niektorych przypadkach gdy dochodzi do zanieczyszczenia DNA ptodu/zarodka materiatern DNA matki lub
o innym profilu wynik moze by¢ nieinformatywny;

Gyncentrum Sp. z 0. 0. nie ponosi odpowiedzialnosci za niewtasciwe pobranie, kontaminacje (zanieczyszczenie
materiaterm o innym profilu genetycznym) oraz niewtasciwie wykonana ustuge transportowa;

w zakres badania nie wchodzi specjalistyczna porada genetyka klinicznego;

jest mi znany typ badania, warunki jego realizacji, cena za wykonanie badania oraz termin realizacji.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Zlecajacego

Opracowano GYNCENTRUM Sp. z 0.0 Strona2z 4
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Gyncentrum Sp. z o. o.
Laboratorium Medyczne GynCentrum

0 pobranym mater

tel. +48 735122 777
www.gyncentrum.pl

ul. Zelazna 1, 40-851 Katowice
LABORATORIA GENETYCZNE

OSWIADCZENIE O POBRANYM _ ik nr 2 do 2l :
MATERIALE BIOLOGICZNYM Z PORONIENIA

DANE SKtADAJACEGO ZLECENIE

Imie: Nazwisko:
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Pesel*:
*W przypadku braku, numer innego
dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé.

Ja nizej podpisana oswiadczam, ze w przypadku stwierdzenia przez Gyncentrum Sp. z 0. 0. w dostarczonym materiale
biologicznym do badania catego zarodka/ptodu lub jego fragmentow (bedgcych zwiokami w mysl § 2
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze zwiokami i szczatkami
ludzkimi):

1. (Zakresli¢ wybrana opcje znakiem ,X")

Wyrazam wole odebrania ptodu lub jego fragmentow w terminie 14 dni od dnia telefonicznego powiadomienia
przez Gyncentrum Sp. z 0.0. na numer telefonu wskazany w zleceniu oraz zorganizowania na swoj koszt,
zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, pochdwku ptodu lub jego fragmentow.

D Wyrazam zgode na pochowanie ptodu lub jego fragmentow przez Gyncentrum Sp. z 0. 0. po zakonczeniu
badania genetycznego. Gyncentrum Sp. z 0. 0. zobowiazuje sie do pochowania ptodu lub jego fragmentow
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. W zwiazku z tym wyrazam zgode na przekazanie ptodu lub jego
fragmentow w celu kremacji przez Katowickie Cmentarze Komunalne, ul. Murckowska 9, 44-266 Katowice*

*Organizacja pochowku przez Gyncentrum Sp. z 0.0. mozliwa jest jedynie w uzasadnionych przypadkach i po wczesniejszym uzgodnieniu
7 Laboratorium Gyncentrum.

2. W przypadku gdy pomimo deklaracji w zakresie odebrania ptodu lub jego fragmentéw, o ktorej mowa w pkt.
1 niniejszego oswiadczenia nie odbiore w celu pochéwku ptodu lub jego fragmentow w terminie wskazanym w pkt.
1 niniejszego oswiadczenia, to wyrazam wole i zgode na pochdowek ptodu lub jego fragmentow i w tym celu
upowazniam Gyncentrum Sp. z 0. 0. do zorganizowania pochowku ptodu lub jego fragmentdw oraz wyrazam
jednoczesnie wole i zgode na przekazanie ptodu lub jego fragmentow w celu kremacji przez Katowickie Cmentarze
Komunalne, ul. Murckowska 9, 44-266 Katowice.

3. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze materiat biologiczny, w ktorym nie stwierdzono ptodu lub jego
fragmentow zostanie zutylizowany zgodnie z przepisami o odpadach medycznych.

4. Jednoczesnie oswiadczam, iz biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ w zwiazku z udzieleniem zezwolen
wskazanych powyzej, a jakiekolwiek powstate w przysztosci roszczenia cztonkéw rodziny oraz ich nastepcow
prawnych w zakresie prawa do pochéwku, moga byc¢ kierowane tylko w stosunku do mojej osoby z wytaczeniem
Jakiejkolwiek odpowiedzialnosci Gyncentrum Sp. z 0. o.

Miejscowosc, data Czytelny podpis Zlecajacego

Opracowano GYNCENTRUM Sp. z 0.0 Strona 3z 4
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KLAUZULA INFORMACYINA

DANE SKtADAJACEGO ZLECENIE
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1. Administrator danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gyncentrum Sp. z 0. o. z siedzibg w Katowicach (40-851), ul. Zelazna 1.
2. Inspektor ochrony danych

Wyznaczylismy inspektora ochrony danych. Jest to osoba, z ktéra moga sie Panstwo kontaktowac we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych. Mozna sie z nim kontaktowac przez
e-mail: iod@gyncentrum.pl

3. Cele przetwarzania Panstwa danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w nastepujacych celach:
Swiadczenia ustug laboratoryjnych, w tym diagnostyki genetycznej, a takze w celu zarzadzania udzielaniem ustug medycznych,
zapewnienia wysokiej jakosci ustug (nagrywanie rozmow telefonicznych i wideo konsultacji),
archiwizowania danych zgodnie z przepisami prawa.

Podstawy prawne przetwarzania Panstwa danych to: - zgoda osoby, ktérej dane sa przetwarzane, - prawnie uzasadniony interes
realizowany przez administratora danych, - przepisy prawa.

4. Okres przetwarzania Painstwa danych osobowych

Panstwa dane beda przetwarzane przez:
czas udzielania Swiadczen medycznych oraz ustug z nimi zwigzanych lub powiazanych,
czas, w ktorym przepisy obowigzujacego prawa nakazuja przechowywac Panstwa dane osobowe,
monitoring wizyjny, nagrane rozmowy telefoniczne oraz wideo konsultacje sa przechowywane przez okres do 3 miesiecy,
a w uzasadnionych przypadkach do czasu wyjasnienia toczacego sie postepowania.

5. Odbiorcy Panstwa danych osobowych

Bedziemy przekazywac dane osobowe:
podmiotom niemedycznym, ktére przetwarzajg Panstwa dane na podstawie zawartej z Gyncentrum umowy przetwarzania danych
(np. obstuga systemow informatycznych, obstuga prawna, kadrowo- ksiegowa etc.),
podmiotom uprawnionym przepisami prawa,
podmiotom lub osobom upowaznionym przez Panstwa.

Panstwa dane osobowe beda przekazywane do panstwa trzeciego tylko za Panstwa dodatkowa zgoda.
6. Panstwa prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych

Przystuguja Panstwu nastepujace prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych: - prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzama danych, o ile nie istnieje inny obowigzek prawny dalszego ich przetwarzania:
prawo dostepu do danych osobowych,
prawo zadania sprostowania danych osobowych,
prawo zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. prawo otrzymania od nas Panstwa danych osobowych, w ustrukturyzowanym,
powszechnie uzywanym formacie informatycznym nadajacym sie do odczytu maszynowego.

Moga Panstwo przestac te dane innemu administratorowi danych lub zazadac, abysmy je przestali do innego administratora. Jednakze
zrobimy to tylko jesli takie przestanie jest technicznie mozliwe. Aby skorzysta¢ z powyzszych praw, prosimy o kontakt z Inspektorem
Ochrony Danych (dane kontaktowe w punkcie 1 powyzej). Przystuguje Panstwu takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujacego sie ochrong danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7. Obowiazek podania danych

Odmowa przekazania danych osobowych w zakresie wymaganych prawem lub niezbednych do wykonania ustugi spowoduje brak
udzielenia jakichkolwiek ustug. W pozostatym zakresie wyrazenie zgody na przetwarzanie danych jest dobrowolne.

Ja nizej podpisana oswiadczam, Zze zapoznatam sie z trescia ,,Klauzuli informacyjnej” Gyncentrum Sp. z o. o.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Zlecajacego
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