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Kendim ve/veya ailemdeki bireyler icin hekimim tarafindan istenen genetik testlerle iliskili yapilacak olan laboratuvar tetkikleri, test ¢oézunuarlugu,
teknik o6zellikleri ve kisitlamalari hakkinda eksiksiz bilgilendirildim. Yalanci pozitif/negatif sonuc olasiliklar, testin tekrar calisilmasi
ve/veya tekrar analiz edilmesi gerekliligi, yeniden numune alinma ve ek numune istenme ihtimalleri, materyalin uygun olmamasi, ila¢ kullaniminin
testleri olumsuz etkileyebilecegi, kisisel ve hucresel faktorler ya da laboratuvar kaynakli kultlr basarisizigr ve sonug¢ verilememesi,
sonug slresi gecikmesi gibi nadirde olsa ortaya cikabilecek durumlar tarafima anlatildi. Ornegimin ydénetmelige uygun saklanacagina yénelik
bilgilendirildim. Yazidaki tibbi terimler acgiklanarak soru sormak ve karar vermek igin yeterli stire tanindi. Bu yaziyi okudum (veya sorumlu
tarafindan bana okundu) ve anladim. Testin glvenirliligini arttirmak amaciyla laboratuvar tarafindan gerek gériilecek ek testlerin yapilmasina,
testi isteyen hekim, rapor teslimi icin yetkilendirdigim kisi ile paylasilmasina izin veriyorum.

Yasalarda éngéruldugu sekilde sizin kisisel bilgileriniz ve gizliliginiz korunacaktir. Labgen, kanun ve diger yasal diizenlemelerdeki istisnalar sakli
kalmak kaydiyla ve kamuya acik hale gelmis bilgiler haric olmak lzere hizmet slUresince 6grenilmis ya da gelistirilmis olan hastaya ait 6zel
bilgileri, test ve analiz sonuclarini ve yorumlari kesinlikle gizli tutmayi, G¢clincl sahislarla paylasmamayi taahhit eder. Ancak, bu gizlilige konu olan
hususlar, yetkili kurum tarafindan yerine getirilen denetimler, idari sorusturma ve mahkemeler gibi resmi slreglere konu olmasi ya da bu
sureclerde talep edilmesi halinde ve yasal bir engelleme olmadigi takdirde resmi otorite ile ilgili hususta hastaya bilgi vermeksizin paylasilabilir.

ilgili mevzuatta ve bu belgede belirtilen amagclar dogrultusunda elde edilen ve islenen kisisel verilerimin, Acibadem tarafindan Acibadem
Grubu'na dahil olan sirketler ile yetki verdikleri temsilciler, danismanlik aldiginiz t¢linct kisiler de dahil olmak Uzere sunulan hizmetleri gelistirmek
amaciyla veya yUritmek amaciyla isbirligi yaptiklar is ortaklarn ve diger tglincl kisilerle paylasabilecegi; Acibadem'e ait fiziki arsivler
ve/veya bilisim sistemlerinde, hem dijital ortamda hem de fiziki ortamda muhafaza altinda tutulabilecegi konusunda, 6698 sayili Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu'nun 11. maddesi kapsaminda ilgili kisi olarak haklarim oldugu konusunda bilgilendirildim.

Ornegim, sonuglarim ve bilgilerimin kimligim anonimlestirilerek egitim, bilimsel arastirma, test dogrulama amaciyla da kullanilmasina izin veriyorum.

[ ] Kabul Ediyorum [ ] Kabul Etmiyorum

Bu bilgiler isiginda bende/dogacak olan coCUGUMAA/COCUGUIMUTA  .ouuiumrmmsmmerrssmiessssmsssssissssssisssssssssssssesssssssssssm s ssssessssssssssssssss s (endikasyon)
hastaligini belirlemek amaciyla istenen testin yapilmasi istedigimin, genetik taniile ilgili konulardaki sorumluluklarinbana ait oldugunun bilincinde
oldugumun, merkeze bu konuda hir iradem ile tam izin, yetki ve onay verdigimin ve yukaridabelirtiien hususlari tam olarak
anladigimin beyanidir.
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Rapor teslim tercihi icin yetkilendirme isteginizi el yazinizla belirtmeniz gerekmektedir.
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