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ZLECENIE BADANIA GENETYCZNEGO W MATERIALE Z PORONIENIA

WYPELNIA PRZYJMUJACY ZLECENIE

I. DANE PACJENTKI

Imie Nazwisko:

{ J { J Kod materiatu / nr probki

Ptec: Data urodzenia

Pesel*: - -

{ J *W przypadku braku, numer innego O MM RRRR CTC MW
dokumentu potwierdzajacego tozsamosc. Data i godzina przyjecia materiatu w Oddziale Gyncentrum, piecze¢ Oddziatu

Adres zamieszkania:

PD MM RRRR GG MM

>

Data i godzina przyjecia materiatu w laboratorium

Nr telefonu: Adres e-mail:

{ J { J Uwagi o materiale

[I. INFORMACIJA O POBRANYM MATERIALE

Rodzaj Materiat poronny w postaci kosmkéw kosmowki Data i godzina pobrania { - -

materiatu: w soli fizjologicznej materiatu:

Data obumarcia cigzy* N -
* (jesli jest znana) = =

Miejsce pobrania D Dom D Szpital {
materiatu:

Osob bieraj
ms.;e?iaazo lerajaca D Lekarz D Potozna D Pacjentka [

[Il. DANE KLINICZNE PACIJENTKI

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

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

ptec¢ dziecka
Tydzien cigzy: :] Dotychczasowe cigze. Liczba urodzen: :] Liczba poronien: :]

V. RODZAJ BADANIA
BADANIA TKANEK NIEUTRWALONYCH (SWIEZYCH) | Zakresli¢ wybrana opcje znakiem , X"

[607] Badanie materiatu z poronienia w kierunku ustalenia pfci ptodu metoda FISH
czas oczekiwania na wynik 5 dni roboczych od dnia przyjecia probki do laboratorium

[610] Identyfikacja pici wraz z okresleniem aberracji liczbowych chromosomow 13,18, 21, X, Y met. FISH
czas oczekiwania na wynik 10 dni roboczych od dnia przyjecia prébki do laboratorium

[604] Kariotyp z kosmowki po poronieniu
czas oczekiwania na wynik 15 dni roboczych od dnia przyjecia probki do laboratorium

[749] Mikromacierz aCGH

czas oczekiwania na wynik 15 dni roboczych od dnia przyjecia prébki do laboratorium

JUOUOU

Istnieje mozliwo$é wykonania badania WES lub WES trio. Wiecej informacji dostepnych na stronie: hitps:/ayncentrum.pl/badanie-wes/

Laboratorium zastrzega sobie prawo wyboru techniki dla przeprowadzenia badania, w celu zwiekszenia mozliwosci poznania przyczyny poronienia (po uzgodnieniu
telefonicznym z Pacjentem).

TRYB BADANIA | Zakresli¢ wybrana opcje znakiem ,X”

D Badanie rutynowe D Badanie CITO

V. ODBIOR WYNIKU

. Elektronicznie ze strony online.gyncentrum.pl*
Osobiscie *Wynik badania mozna pobrac ze strony internetowej online.gyncentrum.pl
na podstawie nr probki (numeru z otrzymanej naklejki)

Upowazniam do odbioru wyniku badania: TAK* D NIE D
*Imie i nazwisko: [ ]

*Data urodzenia: [ DD MM R R R ] Data i czytelny podpis Zlecajacego
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DEKLARACIA SWIADOMEJ ZGODY NA WYKONANIE . ik nr1 do 2l :
BADANIA GENETYCZNEGO W MATERIALE Z PORONIENIA

DANE SKtADAJACEGO ZLECENIE

Imie: Nazwisko:

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

Ja nizej podpisana:

1. Wyrazam zgode na uzycie pobranego materiatu biologicznego w postaci kosmkow kosmowki w celu wykonania
badan w kierunku okreslenia pici i/lub aberracji chromosomowych zleconych w punkcie IV Zlecenia. Do badania nie
przyjmujemy ptodu/zarodka lub/i jego fragmentow.

2. W przypadku zlecenia badania predyspozycji do poronien (trombofilii) z wymazu z btony sluzowej policzka
wyrazam sSwiadoma zgode na wykonanie tego badania, majace na celu identyfikacje genotypu lub zmian
genetycznych, zwigzanych z podejrzewana chorobg albo rozpoznanym stanem klinicznym. Zostatam takze
poinformowana o tym, ze wynik koncowy stanowi raport medyczny; surowe dane laboratoryjne/bioinformatyczne
nie sa standardowym zatacznikiem.

3. Oswiadczam, ze poinformowano mnie o istocie badania oraz jego znaczeniu.

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

5. Zostatam poinformowana o tym, ze:

= materiat biologiczny w postaci kosmowki/wymazu z policzka bedzie przechowywany w Gyncentrum Sp. z 0. 0. do
czasu wydania wyniku;

= pobrany materiat bedzie przechowywany do czasu wykonania badan w odpowiednich warunkach, niemniej
istnieje ryzyko degradacji DNA z przyczyn naturalnych, co moze uniemozliwi¢ wykonanie niektérych dalszych
badan lub moze spowodowac uzyskanie wyniku nieinformatywnego;

* badania genetyczne wymagajg hodowli komadrkowej i/lub utrwalenia materiatu oraz jego przechowania na czas
przeprowadzenia badania, po wykonaniu badania i wydaniu wyniku materiat biologiczny zostanie zutylizowany;

= Istnigje mozliwosc nieuzyskania wyniku z przyczyn technicznych;

= w niektorych przypadkach, gdy dochodzi do zanieczyszczenia DNA ptodu/zarodka materiatern DNA matki lub o
innym profilu genetycznym, badanie moze zostac¢ niewykonane badz mozna otrzymac wynik nieinformatywny;

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

= w zakres badania nie wchodzi specjalistyczna porada genetyka klinicznego;

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

Miejscowosé, data Czytelny podpis Zlecajgcego

cowano GYNCENTRUM Sp. z o.0. Strona2z4




Gyncentrum Sp. z 0. o. Laboratorium
Medyczne GynCentrum ul. Zelazna 1,
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Nr wydania: 12
Data wydania: 12.08.2026

LABORATORIA GENETYCZNE www.gyncentrum.pl
OSWIADCZENIE O POBRANYM : :
MATERIALE BIOLOGICZNYM Z PORONIENIA

DANE SKtADAJACEGO ZLECENIE

Imie: Nazwisko:

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 ca’rego zarodka/ptodu lub jego fragmentow (bedacych zwtokami w mysl § 2
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze zwtokami i szczatkami
ludzkimi):

1. (Zakresli¢c wybrang 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, pochowku 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. zobowiagzuje sie do pochowania ptodu lub jego fragmentow

zgodnie z obowiazujacymi 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 ktérej mowa w pkt. |
niniejszego oswiadczenia nie odbiore w celu pochowku ptodu lub jego fragmentow w terminie wskazanym w pkt.
1 ninigjszego oswiadczenia, to wyrazam wole i zgode na pochowek ptodu lub jego fragmentéw i w tym celu
upowazniam Gyncentrum Sp. z 0. 0. do zorganizowania pochoéwku 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 ktérym nie stwierdzono ptodu lub jego
fragmentow zostanie zutylizowany zgodnie z przepisami o odpadach medycznych w ciagu 72 godzin.

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

Miejscowosé, data Czytelny podpis Zlecajacego

OSWIADCZENIE

1. Na wypadek, gdyby w dostarczonym materiale poronnym nie stwierdzono obecnosci kosmowki ptodowej lub
gdyby materiat okazat sie zdegradowany:

Wnosze o wykonanie u mnie badania predyspozycji do poronien (trombofilii) z wymazu z policzka
w ramach uiszczonej optaty.

D Nie wnosze o wykonanie badania predyspozycji do poronien (tromlbofilii).

2. Do badania dostarczytam wymazoéwke zawierajaca materiat pobrany z btony sluzowej policzka:

. Data i godzina pobrania B B .
D Tak D Nie wymazu z policzka 5T WW RRER ST WM

Miejscowosé, data Czytelny podpis Zlecajacego

cowano GYNCENTRUM Sp. z o.0. Strona3z4
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KLAUZULA INFORMACYINA

DANE SKtADAJACEGO ZLECENIE

Imie: Nazwisko:
Pesel*:

*W przypadku braku, numer innego
dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé.

1. Administrator danych osobowych

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

2. Inspektor ochrony danych

Wyznaczylismy inspektora ochrony danych. Jest to osoba, z ktorg moga sie Panstwo kontaktowac we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych 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 Panstwa danych osobowych

Panstwa dane beda przetwarzane przez:

 czas udzielania swiadczen medycznych oraz ustug z nimi zwiazanych lub powigzanych,

» czas, W ktorym przepisy obowiazujacego 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 Parstwa 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 zwiazane z przetwarzaniem danych osobowych: - prawo do wniesienia sprzeciwu wobec

przetwarzania danych, o ile nie istnieje inny obowiazek 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 skorzystac 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, ze zapoznatam sie z trescia ,,Klauzuli informacyjnej” Gyncentrum Sp. z o. o.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Zlecajacego

Opracowano GYNCENTRUM Sp. z o.0. Strona4z4




