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Benim veya vekalet ettigim aile ferdimin, hekim tarafindan galisilmasi istenen genetik analizin ve bu amagla
yapilacak olan laboratuvar tetkikleri, test ¢cozunirllik, teknik ozellikleri ve kisitlamalari hakkinda eksiksiz
bilgilendirildim. Yalanci pozitif/negatif sonug olasiliklar, testin tekrar ¢calisiimasi ve/veya analiz edilmesi gerekliligi,
yeniden numune alinma ve ek numune istenme ihtimalleri, materyalin uygun olmamasi, ila¢ kullanimi, kisisel ve
hicresel faktorler yada laboratuvar kaynakh kultir basarisizidi ve sonu¢ verilememesi, sonug suresi gecikmesi
gibi nadirde olsa ortaya ¢ikabilecek durumlar tarafima anlatildi. Yazidaki tibbi terimler agiklanarak soru sormak ve
karar vermek icin yeterli stre tanindi. Bu yaziyr okudum (veya sorumlu tarafindan bana okundu) ve anladim.
Ornegimin yénetmelige uygun saklanmasina, testi isteyen veya muayene edildigim hekimler ve rapor teslimi igin
yetkilendirdigim kisi ile paylasiimasina izin veriyorum.

Ornegim, sonuglarim ve bilgilerimin kimligim anonimlestirilerek egitim, bilimsel arastirma, test dogrulama amaciyla
kullaniimasina
iZIN VERIYORUM / IZIN VERMiIYORUM

Tum genetik veriler kisisel onayim dahilinde bu belgede belirtilen amaclar dodrultusunda sizin tarafinizdan
islenmekte, kayit altina alinmakta ve saklanmaktadir. ilgili mevzuatta ve bu belgede belirtilen amaclar
dogrultusunda elde edilen ve islenen kisisel verilerimin, her tirlu yargi makami, yetki verdikleri temsilciler,
danismanlik aldiginiz Gglncu kisiler, duzenleyici ve denetleyici kurumlar, resmi merciler de dahil olmak Uzere
sunulan hizmetleri gelistirmek amaciyla veya yurutmek amaciyla igbirligi yaptiklar is ortaklan ve diger Ggunci
kisilerle paylasabilecegi; Eurogene GHDM'ne ait fiziki arsivler ve/veya bilisim sistemlerinde, hem dijital ortamda
hem de fiziki ortamda muhafaza altinda tutulabilecedi konusunda, Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun
11.maddesi kapsaminda ilgili kisi olarak haklarim oldugu konusunda bilgilendirildim.

Bu bilgiler isiginda bende/vekalet ettigim aile ferdimde

(endikasyon) hastaligini belirlemek amaciyla
istenen testin yapilmasi istedigimin, genetik tani ile ilgili konulardaki sorumluluklarin bana ait oldugunun bilincinde
oldugumun, merkeze bu konuda hiir iradem ile tam izin, yetki ve onay verdigimin ve yukarida belirtilen hususlar
tam olarak anladidimin beyanidir.

Yapilacak Islem:

Okudum anladim kabul ediyorum ( El yazisi ile yazilmadir.)

Hasta/ Velisi{ Ad-Soyad imza) Sahit { Ad-Soyad imza) Hekim ( Ad-Soyad imza)

Rapor Teslim tercihi igin yetkilendirme isteginizi el yazinizla belirtmeniz gerekmektedir.
Sonugla ilgili bilgi alma yetkisi:
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