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Ceska republika

Pouceni a informovany souhlas klientky
;1S molekularné-genetickym
"'vy$etfenim HPV

Vyplite Citelné hilkovym pismem

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni: Rodné ¢islo/Cislo pojisténce:
(neni-li rodné ¢islo)

Korespondencni adresa:
(adresa pro zaslani vysledku)

Zakfizkujte pouze jednu z moznosti:

Preji si zaslani vysledku postou do vlastnich rukou

Preji si zaslani vysledku obycejnou postou*

|3

Preji si zaslani vysledku e-mailem*

Emailova adresa:

*Pouceni: Zdcastnéné instituce nemlZou zaruCit, Ze v piipadé zaslani vysledkid vySetieni
e-mailem nebo obycejnou postou budou tyto vysledky dostatecné zabezpeceny pro predavani
citlivych dat a zdravotnické dokumentace ve smyslu platnych prévnich predpist zejména zékona
€.372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach, a provadéci vyhlasky €. 98/2012 Sh., o zdravotnické doku-
mentaci. V pfipadé zaslani vysledk{ obycejnou postou je zde tedy moznost, Ze zasilku obsahujici
tyto vysledky prevezme jind osoba nez Vy sama. Vasi volbu mizete zménit pisemnym oznamenim
zaslanym na adresu laboratofe - Ustavu molekularni a translacni mediciny, Hnévotinska 5, 779 00
Olomouc nebo emailem na info@imtm.cz.

Nazev vykonu

Molekularné-genetické vysetfeni pfitomnosti lidského papilomaviru
(HPV).

Ugel vysetieni HPV

Diagnostika pfitomnosti HPV.

Povaha vykonu

Samoodbér biologického materidlu (cervikovagindlni stér) pomoci
certifikovaného samoodbérového HPV testu pro doméci pouziti
a ndsledné laboratorni vySetfeni HPV pomoci metod zaloZenych na
sekvenovani DNA, polymerazové fetézové reakci a/nebo hybridizaci.

Predpokladany prospéch vykonu

Pfitomnost HPV pozitivity, pfipadné urceni HPV podtypu pro diagnostiku
casnych cytopatologickych zmén délozniho Cipku. VySetieni komplexnich
genetickych zmén doprovézejicich HPV infekci, napfiklad integrace viru
do genomické DNA, které zpresnuje riziko vzniku nadoru.
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Ceska republika

Zarazeni do studie

»,/[Prosime Vés o souhlas k pouZiti VaSeho biologického materidlu k dalimu

g I,:t"@istovém’ pro vyzkumné Ucely. Jednd se o testovani novych diagnostickych,
prognostickych a prediktivnich biomarkerd vyuzitelnych k presnéjsi diagnostice
a popisu biologickych vlastnosti sledovanych nemoci. Zddraziujeme, Ze Vase
Gc¢ast na tomto projektu je zcela dobrovolné a souhlasit s ni nemusite. Veskeré
Udaje podléhaji lékafskému tajemstvi. VSechny ddaje, které mohou Vasi osobu
identifikovat, zlstanou pfisné divérné. Pokud souhlasite, zaskrtnéte prosim
v otazce ¢. 2 a 3 (nize) moznost ano.

Prohlaseni vysetiované osoby/zékonného zastupce

Prohlasuji, Ze jsem byla srozumitelné informovéna o povaze a ti¢elu genetického
laboratorniho vySetfeni uvedeném vyse. Méla jsem moznost vSe si fadné, v klidu
a v dostate¢ném case zvazit.

Za (éelem vyse uvedenym souhlasim s ndsledujicim:

Vzor vyplnéni (zatrzeni): Zakrouzkujte odpovéd @

1. Sizolaci DNA z dodaného matgriélu a s provedenim molekularné
- genetického vySetfeni HPV na UMTM LF UP v Olomouci ANO  NE

2. Se skladovanim mého biologického vzorku v bance Ustavu
molekuldrni a translacni mediciny, LF UP Olomouc. ANO - NE

3. S anonymnim vyuzitim DNA k Iékafskému vyzkumu v oblasti
identifikace novych diagnostickych, prognostickych ANO | NE
a prediktivnich biomarkerd.

4. Preji si, abych byla informovéna o vysledcich Iékarského
vyzkumu, které mohou mit zdsadni dopad na mdj aktualni ANO : NE
zdravotni stav.

5. Souhlasim se zpracovanim svych osobnich ddajti nezbytnych k provedeni
vysetfeni a stvrzuji, Ze jsem byla informovana o zplisobu a (celu zpracovani svych
osobnich tdajd prostrednictvim www.vyzkumrakoviny.cz/gdpr-hpv

Datum Podpis

Tento informovany souhlas odeslete spolu
s odebranym materialem na molekularné-genetické vysetreni
v predvyplnéné prilozené obalce.

. USTAV MOLEKULARNI A
Za podpory. - ‘ TRANSLACNI MEDICINY
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