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BELEEGYEZO NYILATKOZAT SARS-COV-2 vizsGALATHOzZ (v02)

ERINTETT NEVE

SzUL. 16 TAJ

Amennyiben a vizsgdlt személy kiskoru vagy cselekvéképtelen, akkor sziil6 vagy gondvisel6 /torvényes képviselé adatai:
NEv

LAKCIM

Alulirott, (kiskort, vagy korlatozottan cselekvSképes, ill. cselekvéképtelen érintett esetén szilé/torvényes képviselé) a PentaCore
Laboratérium SARS-COV-2 vizsgélataira vonatkozd betegtdjékoztatédjat (A-HU172 Betegtdjékoztatd SARS-COV2
tesztekrél PCL) elolvastam és az abban foglaltakat megértettem.

Lehet&ségem volt konzultdlni képzett egészségligyi szakemberrel. Tajékoztatast kaptam a mintavétel céljardl, a teszt
megbizhatdsdgdrdl, a mintavételre vonatkozd lehetséges kockazatokrdl, a vizsgalat elvégzésének vagy
elmaradésanak el6nyeirdl és hatranyairdl, a lehetséges eredmény engem és hozzdtartozdimat érinté esetleges

kovetkezményeirél, személyes és egészségligyi adataim védelemrdl és kezelésérdl.

= Minden kérdésemre kiterjedd, teljes korl tdjékoztatast kaptam, az elhangzott informéaciokat megértettem és
kérem a kovetkezd vizsgdlat elvégzését: [J SARS-COV-2 RT-PCR [0 COVID-19 szerologiai vizsgélat

= Hozz3a jarulok, hogy a vizsgalat elvégzésére alkalmas mintat (vérmintat szeroldgidhoz, felséléguti mintat RT-PCR
vizsgdlathoz) vegyenek télem.

= Engedélyezem és kérem, hogy bioldgiai mintambdl a PentaCore Laboratérium az el6re meghatarozott és altalam
elfogadott céllal vizsgdlatot végezzen.

=  Tudomasul veszem, hogy a vizsgélat eredménye bizonyos estekben nem szolgaltat megfelel6§ informacioét. Az
okok a kdvetkezd8k lehetnek: bioldgiai okok, technoldgiai okok, vagy ezek valamilyen kombinacidja.

= [ Kérem, hogy a vizsgalati eredményemet az altalam megadott e-mail cimre is kildjék meg.

= [ Nem kérem, hogy kildén e-mailben is kiildjék el az eredményemet, mert a laboratérium feltdlti az Egységes

Egészségligyi Szolgaltatd Térbe (EESZT-be), ahonnan kényelmesen elérem.

= A PentaCore Lab Kft. adatkezelésére vonatkozé informacidkat megismertem a betegtajékoztatdban ismertetett
forrdsokbdl. Tudomasom van arrél, hogy a PentaCore Lab Kft,, mint Adatkezel§ személyes és egészséglgyi
adataimat a kovetkezd célokbdl kezeli: a kért vizsgdlat elvégzése, a bekild6vel és a pacienseivel vald
kommunikacid, valamint a hatdsagok felé torténd adatszolgaltatasi kotelezettség céljabol.

=  Onkéntes, kifejezett, hatdrozott és megfeleld tajékoztatdson alapuld hozzajaruldsomat adom a PentaCore Lab

Kft., mint Adatkezel6 részére, hogy bioldgiai mintamat, személyes és kildnleges adataimat kezelje.

A jelen nyilatkozatban foglaltakat aldirdasommal hitelesitem.

HELY ERINTETT PACIENS VAGY TORVENYES KEPVISELG MINTAVETELT VEGZG/BEKULDO SZOLGALTATO
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