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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY

Za pomoca niniejszego formularza wyrazam swiadomg i dobrowolng zgode na gromadzenie z pdzniejszym
wykorzystaniem mojego materiatu biologicznego przez Medyczne Laboratorium Mikrobiologiczne, Pure Clinical Lab
Network Sp. z 0.0. z siedzibg w Stupsku (ul. Maurycego Mochnackiego, 76-200 Stupsk, KRS: 0000587647, NIP: 839-318-
17-92) w ramach ,Prowadzenie dziatalnosci w zakresie biobankowania materiatu biologicznego, ktéry moze
by¢ wykorzystany w przysztosci do celow: naukowo-badawczych, rozwojowych, dydaktycznych, eksperymentow
medycznych i badan klinicznych”.

Rozumiem, ze zgode moge w kazdej chwili, bez podania przyczyny, wycofa¢ w catosci lub w czesci, czego skutkiem
bedzie co do zasady zniszczenie mojego materiatu biologicznego i zaprzestanie przetwarzania danych osobowo-
medycznych zgodnie z moim wnioskiem.

Zostatem poinformowany/na, ze méj materiat i dane mu towarzyszgce zawsze bedg przekazywane podmiotom trzecim
tylko w formie pseudonimizowanej. Rozumiem, ze wszystkie dane znajdujgce sie w dokumentacji medycznej sg objete
Scistg tajemnicg i tylko w wyzej wymienionej formie mogg zapoznac sie z nimi przedstawiciele producentéow wyrobdéw
medycznych do diagnostyki, Komisji Bioetycznej, organy ochrony zdrowia. Wyrazam zgode, aby takie osoby miaty
dostep do moich danych zwigzanych odrebnymi umowami z Pure Clinical Lab Network Sp. z 0.0. lub przepisami prawa.

Przeczytatem/am i zrozumiatem/am tres¢ dokumentu ,Informator dla Uczestnika” oraz poinformowano mnie,
ze odpowiedzi na dodatkowe pytania lub watpliwosci moge kierowa¢ do pracownika Pure Clinical Lab Network
Sp. z 0.0. mailowo (kontakt@purecln.com) lub telefonicznie (tel. 506 980 178).

Zostatem poinformowany, ze dla zapewniania funkcjonalnosci i realizacji zatozert biobankowania Pure Clinical Lab
Network Sp. z o.0. dla celéw naukowych, zbierany jest tylko materiat o szerokim zakresie zgody wskazany nize;j.
W przypadku braku zgdd niezbednych (oznaczone w pkt 1 do 5) przeze mnie (chocby w czesci), moge nie przekazywac
materiatu i odstgpi¢ od wypetniania formularza.

Niniejszy Formularz Swiadomej zgody zostat sporzgdzony w dwdéch egzemplarzach i potwierdzam otrzymanie jego kopii
wraz z Informatorem dla Uczestnika.

Swiadoma i dobrowolng zgode potwierdzam czytelnym podpisem:

Materiat biologiczny, ktéry chce odda¢ do biobankowania:

O krew petna | O krew na skrzep O wymaz z gérnych drég oddechowych

Materiat biologiczny, ktéry dostarczytem/am do biobankowania:

O kat
1. [ Zgoda niezbedna

Niniejszym os$wiadczam, ze zostatem/am szczegétowo poinformowany/na o sposobie przeprowadzenia pobrania
materiatu biologicznego i wyrazam zgode na pobranie wyzej zaznaczonych rodzajéw prébek do biobankowania.

Rozumiem, na czym polega ryzyko oraz jakie mogg wystgpi¢ mozliwe nastepstwa pobrania.

Stronalz3



Pure Clinical Lab Network Sp. z o.o. Zatqgcznik 5 — Formularz Swiadomej zgody
Pracownia Biobanku Wydanie z dnia 25.04.2023 PL/IV/1.1/F2

Zostatem poinformowany/na, ze moge w kazdej chwili wycofa¢ zgode na: gromadzenie, przechowywanie,
przetwarzanie, wykorzystywanie, udostepnianie prébek i zwigzanych z nimi danych.

2. [ Zgoda niezbedna

Wyrazam zgode na gromadzenie, dtugotrwate przechowywanie, przetwarzanie, wykorzystywanie i udostepnianie
materiatu biologicznego przez Medyczne Laboratorium Mikrobiologiczne Pure Clinical Lab Network Sp. z 0.0. do celéw
obecnych i przysztych badan naukowych w szeroko pojmowanym obszarze medycyny i nauk biologicznych
(np. wprowadzenie nowych wyrobéw medycznych, poprawa metod diagnostycznych, profilaktyki, rozwéj medycyny
spersonalizowanej), w tym w przysztych projektach naukowych.

Wyzej wymienione cele bedg zgodne z wymogami polskiego prawa, standardami etycznymi w zakresie badan
naukowych, z zastosowaniem specjalistycznej wiedzy i wyposazenia oraz uzyskajg akceptacje wiasciwych komisji
bioetycznych.

3. [ Zgoda niezbedna

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przekazywanych wraz z materiatem biologicznym przez
Pure Clinical Lab Network Sp. z o0.0. dla celéw naukowych i/lub pozostatych projektéw oraz obstugi mojej donacji
materiatu biologicznego (kontaktu ze mng, dokumentacji pochodzenia materiatu etc.).

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z przedtozong mi Klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych
osobowych przez Pure Clinical Lab Network Sp. z 0.0. do celéw naukowych i towarzyszgce mu ustugi diagnostyki
laboratoryjnej i/lub Klauzulg informacyjna obowigzujgcg w Laboratorium.

UWAGA: Parstwa dane osobowe nie bedg udostepniane innym podmiotom (przekazywane informacje tylko
pseudonimizowane).

4. [1 Zgoda niezbedna

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych klinicznych, medycznych (w tym wynikajacych z dokumentacji
medycznej udzielonych przez Pure Clinical Lab Network Sp. z o.0. Swiadczen diagnostycznych), ankietowych
lub demograficznych dla celéw naukowych, w tym na przekazywanie tych danych (informacji) podmiotom trzecim —
zawsze pseudonimizowane do ww. celéw.

Zgoda obejmuje wykorzystywanie do celdw komercjalizacji efektdw ww. dziatalnosci podmiotom komercyjnym
znajdujacym sie na terenie Rzeczpospolitej Polski, Europy oraz poza Europg, w tym podmiotom komercyjnym
(za zwrotem kosztéw biobankowania.

UWAGA: Sama dokumentacja medyczna nie bedzie udostepniania - tylko w wypadkach przewidzianych przepisami
rawa.

5. [ Zgoda niezbedna

Wyrazam zgode na kontaktowanie sie przez przedstawiciela Pure Clinical Lab Network Sp. z 0.0. ze mng w celu
przekazania mi istotnych informacji dotyczgcych mojego zdrowia, ktére mogga pojawic sie w zwigzku z prowadzeniem
badan, o ile majg znaczenie kliniczne.

Ja nizej podpisany/na potwierdzam przeczytanie i zrozumienie treéci $wiadomej zgody. Umozliwiono
mi zadawanie pytan dotyczacych tego formularza i na wszystkie pytania udzielono mi odpowiedzi
(Uczestnik od 13 r. 2).

Imie i nazwisko (drukowanymiliterami) e e st eaenes

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika
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Podpis opiekuna Uczestnika Projektu (dzieci i mtodziez do 18 roku zycia):

Imie i nazwisko (drukowanymiliterami) e s

Miejscowosc i data Czytelny podpis opiekuna Uczestnika

1. [ Zgoda opcjonalna

Wyrazam zgode na przestanie mi przez Pure Clinical Lab Network Sp. z 0.0. wynikéw badan, ktére mogg pojawic
sie w zwigzku z prowadzonymi eksperymentami medycznymi.

2. [ Zgoda opcjonalna

Wyrazam zgode na kontaktowanie sie przez przedstawiciela Pure Clinical Lab Network Sp. z 0.0. ze mng w celu
poinformowania mnie o ponownej mozliwosci oddania mojego materiatu biologicznego do biobankowania
lub mozliwosci udziatu w rozpoczynajacych sie projektach naukowych.

Ja nizej podpisany/na potwierdzam przeczytanie i zrozumienie tresci swiadomej zgody. Umozliwiono
mi zadawanie pytan dotyczacych tego formularza i na wszystkie pytania udzielono mi odpowiedzi
(Uczestnik od 13 r. 2).

Imie i nazwisko (drukowanymiliterami) e e

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika

Podpis opiekuna Uczestnika Projektu (dzieci i mtodziez do 18 roku zycia):

Imie i nazwisko (drukowanymiliterami) e st eaaenes

Miejscowosc i data Czytelny podpis opiekuna Uczestnika

Wypetnia pracownik Pure Clinical Lab Network Sp. z 0.0.:

Oswiadczam, ze oméwitem/omdwitam zasady pobierania i przechowywania materiatu biologicznego z Uczestnikiem
uzywajac zrozumiatych, mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitem/udzielitam informacji dotyczacych natury
i znaczenia biobankowania.

Miejscowosc i data Czytelny podpis
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