Ulotka dla rodzicow i opiekunéw / posmiertne pobranie prébek

Numer pacjenta

Dziekujemy za zapoznanie sie z informacjg dotyczaca pobierania i
przechowywania tkanek posmiertnie do badan nad nowotworami.
Jesli chcg Panstwo wzigé udziat w programie, prosimy o parafowanie ponizszych pdl.

VIVO

biobank

1. Przeczytatem/am i zrozumiatem/am ulotke informacyjng dla rodzicow/opiekunéw na temat pobierania i
przechowywania tkanek po$miertnie celem wykorzystania ich w badaniach nad nowotworami (wersja 13,

czerwiec 2023) i mogtem zadawac pytania. Udzielono mi jasnych odpowiedzi na te pytania.

2. Wyrazam zgode na przechowywanie przez VIVO Biobank prébek mojego dziecka Zostang one
przekazane wytacznie do projektdw badawczych zgodnych z normami etycznymi, dotyczacych

zapobiegania, diagnozowania i/lub leczenia raka.

3. Rozumiem, ze udziat w badaniach jest dobrowolny i ze moge w kazdej chwili wycofa¢ zgode bez wptywu
na moje prawa. Probki i dane zostang zniszczone, chyba ze zostaty juz wykorzystane w badaniach.

4. Wyrazam zgode na przesytanie i bezpieczne przechowywanie informacji o stanie zdrowia mojego
dziecka zawartych w dokumentacji medycznej w bazie VIVO Biobank w celach badawczych. Rozumiem,
ze VIVO Biobank bedzie przez caty czas dbat o poufnosé tych informacji i bezpiecznie je przechowywat,

zgodnie z obowigzujgcymi przepisami ochrony danych. Informacje bedg przekazywane badaczom
wytgcznie w sposéb chronigcy tozsamos¢ mojego dziecka.

5. Rozumiem, ze informacje przechowywane i utrzymywane w krajowych rejestrach zdrowia mogg zostac
wykorzystane do dostarczenia informacji o stanie zdrowia mojego dziecka.

6. Wyrazam zgode na powigzanie tkanek i danych klinicznych mojego dziecka zebranych przez VIVO
Biobank z danymi genomowymi wygenerowanymi i przechowywanymi przez NHS England / Genomics

England i/lub inne laboratoria kliniczne.

7. Wyrazam zgode na pobranie materiatu genetycznego mojego dziecka z probek przechowywanych w
VIVO Biobank i poddanie go badaniom naukowym.

8. Rozumiem, ze prébkii/lub dane, mojego dziecka w tym dane opublikowane, mogg zosta¢ udostepnione
badaczom na catym Swiecie, w tym w krajach, w ktérych nie obowigzujg przepisy dotyczgce ochrony
danych podobne do przepisdw obowigzujgcych w Wielkiej Brytanii, ale ze zadne dane osobowe nie beda

udostepniane wiec pacjenci nie moga zostac zidentyfikowani.

9. lunderstandthat I will not be told the results of any individual research test. If research shows results that may
potentially affect a family member, | agree that these may be passed on to my child’s doctor to discuss the

best course of action.

10. Rozumiem, ze nie odniose zadnych korzysci finansowych z tytutu przekazania préobek mojego dziecka.
Obejmuje to wykorzystanie prébek mojego dziecka w badaniach, ktérych efektem jest opracowanie

nowego leczenia lub testéw medycznych.

Opcjonalnie

11. Wyrazam zgode na wykorzystanie probek mojego dziecka i danych w etycznie zatwierdzonych badaniach
z udziatem zwierzat oraz na to, ze materiat z préobek mojego dziecka, moze zosta¢ przeniesiony na

zwierzeta.

Prosimy o zaznaczenie swojego wyboru poprzez parafowanie jednego pola. Tak Nie
L L L A L L WL B L  m m.E om oEoEoEoE oEoEoE o oEEEEEEEEEEE @ TR EEEE R
Imie | nazwisko rodzica (DRUKIEM) Podpis Data
Osoba przyjmujgca zgode DRUKIEM) Podpis Data

1 kopia w aktach osrodka, 1 kopia dla pacjenta, 1 kopia do przechowywania w dokumentacji medycznej pacjenta.
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