INFORMOVANY SOUHLAS

s odbérem vzork a jejich molekularné genetickym vy3etfenim pro uéely vyzkumného projektu

Na zdkladé Zdkona ¢. 101/2000 Sb. (o ochrané osobnich udaji), Zdkona & 372/2011 Sb. (o
zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni) a pozdéjsich pfedpist.

Nézev projektu: Pfinos nové technologie ,liquid biopsy” pro monitoraci komplexni lécby
kolorektdiniho karcinomu ve 3.- 4. stidiu onemocnéni

Spravce osobnich udaji: Centrum aplikované genomiky solidnich nadori (CEGES), Genomac
International, s.r.0., Drnovska 1112/60, Praha 6 — Ruzyné, 16100

V souladu se zakonem €. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Gdajd (dale jen Zakon) udéluje subjekt
(pacient zafazeny do studie) spravci (CEGES) opravnéni shromazdovat, zpracovavat, uchovavat a
uZivat jeho citlivé osobni tdaje. Témito citlivymi Gdaji jsou genetické Udaje ziskané ze vzork( DNA
poskytnutych subjektem a dal3i klinické parametry. U¢elem zpracovéni je vyzkum novych moZnosti
diagnostiky a monitorovani tohoto onemocnéni. Poskytnuté Gdaje mohou byt zptistupnény pouze
organiim opravnénym dle Zakona.

Subjekt (pacient zafazeny do studie) udéluje souhlas se zpracovanim dobrovolné a na dobu do
pisemného odvoldni. Pacient je opravnén dle § 12 Zakona vyZadat si od sprdvce informace, jaké
osobni Udaje o ném spravce zpracovdva. Poskytnuti osobnich Gdaji je dobrovolné a subjekt je
opravnén je kdykoliv odvolat. V takovém ptipadé provede spravce likvidaci téchto osobnich tGdaj.

JMENO A PRIJIMENI PACIENTA, R.C.:w

Souhlasim, aby mi byly provedeny odbéry biologickych vzork( (tkan, krev, mo€) na molekularné-
geneticka vysetieni pro Gcely vyzkumu molekuldrnich markerd kolorektalniho karcinomu. Byl(a) jsem
ujistén(a), Ze odbéry nepredstavuji zvy3eni rizika komplikaci. Mél(a) jsem dostatek ¢asu hovofit o této
problematice s nize podepsanym lékafem a potvrzuji timto, Ze ma u&ast na vyzkumnych projektech,
ve kterych budou analyzovany moje vzorky DNA, je dobrovolna. Byl(a) jsem ujistén(a), Ze informace o
mé osobé v zdznamech vedenych pro téely vyzkumu budou vedeny jako dlivérné a ochranény proti
zneutziti ve smyslu Zdkona. Kazdy vzorek odebrany pro téely projektu bude oznaden kédem. Ma
identita tak nebude nikdy zvefejnéna.

Souhlasim také s tim, Ze vzorky a vysledky mych testl mohou byt v rdmci vyzkumu podstoupeny i
svétovym konsorciim pro vyzkum této choroby.

Jsem srozumén(a) s tim, Ze nemocni zafazeni do studie nemaji narok na Z4dnou odménu za tcast v ni
a nebudou jim uhrazeny Zadné vydaje. Jsem si v&dom(a), Ze od studie mohu kdykoliv bez udéni
diivodu odstoupit, a toto mé rozhodnuti nebude mit vliv na mou dalsi lé¢bu.

PODPIS~ ............ DATUM: ...... /l 28005

Potvrzuji, Ze jsem vySe podepsanou osobu informoval o cilech i podminkach vy3etieni.

JMENO A PRIIMENI RE (Ize poutit razitko):

------------------



