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PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI!

NZOZ Laboratorium Genetyki Medycznej CB DNA NR ZLECENIA: Wypeinia CB DNA

CB DNA ul. Mickiewicza 31, pok.19, 60-835 Poznan
tel.: 061 623 25 25, fax: 061 623 25 26 Data i godzina

centrum badarn DNA e-mail: biuro@cbdna.pl, www.cbdna.pl przyjecia materiatu:

FORMULARZ ZLECENIA BADAN GENETYCZNYCH W KIERUNKU USTALENIA POKREWIENSTWA  ~* oo a%

[ | Badanie na zlecenie prywatne (dane ptatnika): | [ | Badanie na zlecenie wymiaru sprawiedliwosci:

Imie: Nazwa Sadu/Prokuratury:

Nazwisko:

Adres zamieszkania: Nr sprawy / sygn. akt:

UBICaI. e Nl Adres Sadu / Prokuratury:
Mi€JSCOWOSC: ... kod:. oo
UG Nl
PESEL: ‘ ‘ ‘ ‘
data urodzenial kobieta| ] mezczyzna [ ] MiIgJSCOWOSC:.......eeiiiiiiiiiii i kod: ..o
tel. kontaktowy:
e-mail: tel. kontaktowy:

Wypetnienie powyzszych pdl jest warunkiem koniecznym do przyjecia zlecenia, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23. 03. 2006 r. w sprawie standardéw jakosci dla
medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. 2006 r. Nr 61, poz. 435 ze zm.) oraz wymaganiami normy ISO 9001:2008

MATERIAL DO BADAN:

Data i godzina pobrania: Imig i nazwisko

Rodzaj materiatu: pobierajacego:

Kolorem czerwonym oznaczono dane niezbedne do przyjecia zlecenial

Rodzaj testu:

1. Genetyczna identyfikacja osobnicza: CENA:
|:| Profil genetyczny (ustalenie profilu genetycznego 1 osoby, czas realizacji do 7 dni, cena - 450 zt) l:l
|:| STANDARD (badanie pokrewienstwa 2-3 osoby, dotyczy tylko zlecen do celéw prywatnych, czas realizacji wymaz - 10 dni, mikroslady - 14 dni, cena - 899 zt) l:l
l:l EXPRESS (badanie pokrewienstwa 2-3 osoby, dotyczy tylko zlecen do celéw prywatnych, czas realizacji wymaz - 5 dni, mikroslady - 7 dni, cena - 1499 zt) l:l
|:| EXPERT (badanie pokrewienistwa 2-3 osoby, do celéw sadowych z opinig biegtego sadowego, czas realizacji do 10 dni, cena - 1799 zt) l:l
l:l Badanie genealogiczne linii ojcowskiej (1 osoba ptci meskiej, do celéw ustalenia pochodzenia, czas realizacji do 7 dni, cena - 700 zt) |:|
l:l Identyfikacja p’fCi martwego plodu (materiat: ptod lub kosmoéwka, czas realizacji do 14 dni, cena - 390 zf) l:l
2. Dodatkowe ustugi: CENA:
[ ] Badanie mikro$ladow (400 zt za kazda probke) liczba mikrosladow [ | x400z [ ]
[ ] Profil genetyczny dla 1 osoby + poréwnanie z wczesniejszymi wynikami (500 zt) ]
[ ] Opinia biegtego (800 zt) ]
[ | Dodatkowa osoba (powyzej 3, za kazda osobe 450 z}) liczbaoséb [ ] x450z [ |
[ ] Rozszerzenie badan o dodatkowe 17 alleli (2-3 osoby pici meskiej, koszt 500zt) ]
[ ] Rozszerzenie badan o dodatkowe 2 uktady autosomalne - pentaD i pentaE (2-3 osoby, koszt 200 zt) ]
SUMA: [ ]

MIEJSCE PRZESLANIA WYNIKU LUB DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO JEGO ODBIORU:

IMIQ 1 NAZWISKO: ... el KONTAKIOWY: ...

Adres: .

3. Deklarowany sposob odbioru wynikéw badan:

[ ] Odbiodr osobisty w laboratorium [ ] Przesytka pocztowa polecona (bezptatnie)

[ ] Przesyika kurierska (30 zt za pobraniem) [ ] Przesyika poste restante
(wymagane jest podanie adresu placéwki pocztowej w Uwagach)

Uwagi osoby zlecajacej badanie:

= Laboratorium zastrzega sobie mozliwo$¢ ponownego pobrania materiatu biologicznego, w sytuacjach gdy nie jest mozliwe wydanie informatywnego wyniku z przyczyn
niezaleznych od laboratorium.
= Laboratorium zastrzega sobie mozliwo$¢ anonimowego wykorzystania materiatu genetycznego do badan naukowych, wptywajacych na poszerzenie wiedzy z zakresu zakazen
mikrobiologicznych lub choréb dziedzicznych. W przypadku nie wyrazenia zgody prosze zaznaczyc:
Oswiadczenie:
1. Jest mi znany typ zamawianego testu, jego warunki oraz cena.
2. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wynikéw badan w zakresie niezbednym do ich opracowania zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zm.).
3. Wyrazam zgode na wykorzystanie danych zawartych w ankiecie do celéw promocyjnych, zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r.
R 101, poz. 926, ze zm.). W przypadku nie wyrazenia zgody prosze zaznaczy¢:

miejscowosc i data podpis osoby zlecajacej



