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MINIDOTAZNIK K VYSETRENI STANOVENI HLADINY AMH

Odpovédi na nasleduijici otazky néam pomohou pfimo pro Vas na miru pfipravit doporuceni, jak se podle vysledkd zachovat
s ohledem na Vase plany pro zalozZeni rodiny nebo odklad rodi¢ovstvi. Vysledky obdrzite do tydne od vySetreni na Vas e-mail.

Jaké jsou Vase plany ohledné mozného budouciho téhotenstvi?
|:| O miminko se snazime uz vice nez pal roku.

|:| O miminko se snazime déle nez rok.

|:| Chtéla bych v brzké dobé otéhotnét (cca do 2 let).

|:| Téhotenstvi zatim neplanuii, chci jen zjistit, jak jsem na tom s plodnosti.
|:| Déti neplanuiji.

Pouzivate néjaky druh antikoncepce?
|:| Uzivam hormonalini antikoncepci.
|:| Pouzivam jiny druh antikoncepce. Prosim, uvedte jaky: .........ccceiiiiiiiiiiiicee

|:| Nepouzivam zadny druh antikoncepce.

INFORMOVANY SOUHLAS S VYSETRENIM

Souhlasim, aby mdij vzorek byl vySetfen v Centru Iékarské genetiky a reprodukéni mediciny GENNET, s.r.o. (déle Centrum) se zaméfenim
na:

Vysetreni: stanoveni hladiny Anti-MUillerianského hormonu (AMH)
Ze vzorku: periferni krev

Stanoveni hladiny AMH koreluje s ovariaini rezervou. Nizké hladiny AMH u Zen v produktivnim véku mohou svédcit pro nizkou zasobu vajicek ve
vajeénicich, naopak vysoké hodnoty AMH mohou odhalit nap¥. syndrom polycystickych vajenikd.

Méla jsem dostate¢ny ¢asovy prostor porozumét vdem podstatnym a potfebnym tdajlim. Ve jsem fadné a v klidu, zvaZila a jsem si védoma
moznych negativnich, ¢i stresujicich dopadd tohoto vySetrent.

Moje otdzky mi byly srozumitelné zodpovézeny k moji spokojenosti. Prohladuji, Ze nemam dalSich dotazl, prohlaSeni jsem dobte pochopila a s
provedenim testd a se sdélenim vysledk( svého vySetieni souhlasim, coZ nize stvrzuji svym viastnoru¢nim podpisem.

|:| Souhlasim |:| Nesouhlasim s anonymnim vyuzitim vysledk( vySetfeni ve studiich a odbornych prezentacich a publikacich.
MUj vzorek bude po provedeni vySetfeni AMH zlikvidovan. Pro jiné testovani v budoucnosti nebude tento vzorek vyuzit.

Jméno a pfijmeni vySetfovaného: .................ocoo e

Datum narozeni: ...........ccccoeceveeienenneneeeeee

Rodné ¢islo:

Telefonni gislo:

Cislo pojistovny:

Datum a podpis vySetfovaného:

Potvrzuiji, Ze jsem vhodnym zplisobem poucil/a vySetfovaného, jak je vySe uvedeno.

Jméno a pFijmeni: Datum a podpis:

GENNET, s.r.0., se sidlem Kostelni 9/292, 170 00 Praha 7, spole¢nost zapsana v obchodnim
rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil C, viozka 94758, IC: 27080234, DIC: CZ699004108

inffo@gennet.cz | www.gennet.cz
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INFORMACE O ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU PACIENTU
ZDRAVOTNICKYM ZARIZENIM

Vazena klientko,

dovolte, abychom Vas v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich Udajli a pouceni subjektd Udajl (dale jen ,Obecné nafizeni) informovali, jak nase zdravotnické zafizeni
GENNET, s.r.o., se sidlem Praha 7, IC: 27080234, zapsano v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil C,
vioZka 94758, jakoZto spravee osobnich Udajll (ddle jen ,spravee) zpracovava Vade osobni Uidaje a o pravech a povinnostech s tim spojenych.
Za osobni Udaje se povazuji veskeré informace o identifikované nebo identifikovatelné fyzické osobé (také nazyvané ,subjekt udajl*);
identifikovatelnou fyzickou osobou je fyzicka osoba, kterou Ize pfimo i nepfimo identifikovat, zejména odkazem na urcity identifikator,
naptiklad jméno, identifikacni &islo, lokacéni Udaje, sitovy identifikator nebo na jeden &i vice zviastnich prvki fyzické, fyziologické, genetické,
psychické, ekonomickeé, kulturni nebo spolecenskeé identity této fyzické osoby.

1. Rozsah a uéely zpracovani osobnich udaja

Osobni Udaje spravce zpracovava v takovém rozsahu, v jakém mu byly subjektem Udajd poskytnuty v souvislosti s uzavienim smlouvy
0 péci o zdravi se spravcem, nebo v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb v souladu se zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravot-
nich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbéach), jeho provadécimi predpisy a dalSimi predpisy upravuiji-
cimi poskytovani zdravotnich sluzeb. Spravce zpracovava také osobni Udaje, které mu subjektem Udajd nebyly poskytnuty, ale které
ziska pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, napf. udaje ziskaqé jako vysledky konkrétnich vySetreni. Osobni Udaje spravce zpracovava
v souladu s platnymi a obecné zavaznymi pravnimi predpisy Ceskeé republiky a k pInéni jeho zakonnych povinnosti.

2. Vase osobni tdaje jsou zpracovavany k nasledujicim tGéelim:

» poskytovani zdravotnich sluzeb;

» v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb zpracovavame Udaje o zdravotnim stavu pacienta, jakoz i souvisejici osobni Udaje;

» a Vv nezbytné nutném rozsahu osobni Udaje dalsich osob, které pacient uvede;

uréeni, vykon nebo obhajoba pravnich naroku;

3. Zplsob zpracovani a ochrana osobnich udaja

Osobni Udaje jsou zpracovavany predevsim ve zdravotnické dokumentaci v plném souladu s platnymi pravnimi predpisy. Jejich zabezpeceni
a ochrana je zajisténa v souladu s témito predpisy i v souladu s Obecnym narizenim.

Ke zpracovavani dochazi manualnim zplsobem v listinné a elektronické podobé nebo automatizované prostrednictvim vypodetni techniky,
a to za dodrzeni vSech bezpednostnich zdsad pro spravu a zpracovani osobnich Udajd. Za timto Ucelem byla spravcem prijata technicka
a organiza¢ni opatteni, zejména takova, ktera zajistuji, aby nemohlo dojit k neopravnénému nebo nahodilému pfistupu k osobnim Gdajlim,
jejich zméng, zniGeni &i ztrété, neopravnénym prenosiim, neopravnénému zpracovani a k jinym zneuzitim téchto osobnich Udajd. Veskeré
subjekty, kterym mohou byt osobni Gidaje zpfistupnény, respektuii pravo subjektd Udajl na ochranu soukromi a jsou povinny postupovat die
platnych pravnich predpis ochrany osobnich Udajd se tykajicich.

4. Doba zpracovani osobnich udaja
Sprévce zpracovava osobni Udaje po dobu nezbytné nutnou ke spinéni daného Ucelu a v souladu se Ihftami uvedenymi v piislusnych obecné

zévaznych pravnich predpisech Ceské republiky pro skartaci a archivaci dokumentcl, pfipadné tak diouho, jak je potfebuje pro uréent, vykon
nebo obhajobu pravnich narokd.

5. Sdélovani informaci telefonicky €i prostrednictvim e-mailu

Byla jsem informovéana, Ze telefonické ani emailova komunikace nezarucuje dostatec¢nou ochranu osobnich UGdajll, protoZze neni mozné ovérit,
komu byly osobni Udaje predany. Zasilani informaci prostrednictvim emailu se proto nedoporucuje. Na vyslovné prani pacienta je mozné zasilat
prostfednictvim emailu zdravotni informace s tim, ze dokument bude zaheslovan datem narozeni ve formatu DDMMRR.

Timto vyslovné zadam a souhlasim, aby mi mnou pozadované informace o mém zdravotnim stavu byly
sdélovany prostrednictvim emailu:

Soucasné jsem si védoma, Ze na zakladé vysledku vySetfeni mohu byt kontaktovana telefonicky a objednana na konzultaci s lékarem
na pracovisté GENNET.

Beru na védomi, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb nenese zadnou odpovédnost za tyto nasledky a v rozsahu informaci obsazenych
v emailu Ci sdélenych telefonicky zbavuiji poskytovatele zdravotnich sluzeb povinnosti mi¢enlivosti.

Datum: Jméno a podpis:

GENNET, s.r.0., se sidlem Kostelni 9/292, 170 00 Praha 7, spole¢nost zapsana v obchodnim
rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil C, viozka 94758, IC: 27080234, DIC: CZ699004108

inffo@gennet.cz | www.gennet.cz
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