
Informovaný souhlas klienta/klientky (zákonného zástupce)
s genetickým genealogickým testováním

Základní informace
Genetické genealogické testování je specializované vyšetření, které by mělo u vyšetřované osoby potvrdit nebo vyloučit přítomnost 
dědičných znaků, na jejichž základě lze osobu přiřadit k určité genealogické haploskupině. Z genetického genealogického testu není 
možné usuzovat na zdravotní stav jedince. Genetické testování je dobrovolné a k jeho provedení je nutný Váš formální souhlas, neboť se 
jedná o informace vysoce důvěrného charakteru.

Údaje o klientovi/klientce (vyplňte čitelně, údaje budou použity pro doručení výsledku)

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................................................................

Jméno a příjmení		  Datum narození

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresa

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................	

Telefon (volitelně)		

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Email (pro informování o průběhu analýzy)		

Pohlaví klienta	 muž	 žena	

Molekulárně genetické vyšetření (zaškrtněte zvolená vyšetření):	 mtDNA test - mateřská linie	 Y-DNA test -  otcovská linie
	

Druh vzorku: stěr sliznice. Vzorek bude tři měsíce po předání výsledku klientovi anonymizován a zlikvidován s tím rizikem, že nebude 
již možné v budoucnosti výsledek vyšetření v případě potřeby znovu ověřit a pro eventuální další genetické testování bude nutný nový 
odběr materiálu.

SOUHLAS
Já, klient/klientka (zákonný zástupce) prohlašuji, že jsem se seznámil/a s informacemi o vyšetření (podstatou, účelem, povahou, postupem). Měl/a jsem 
možnost položit doplňující dotazy, a pokud tomu tak bylo, veškeré mé dotazy byly zodpovězeny. Na základě tohoto poučení prohlašuji, že SOUHLASÍM s 
provedením vyznačeného genealogického genetického testu/ vyznačených genealogických genetických testů. Jsem si vědom/a, že výsledek mého 
genealogického genetického testu, mě může emotivně ovlivnit. Výsledky testu budou důvěrné, budou zaslány na mou výše uvedenou adresu a nebudou 
nikomu sdělovány. 

Souhlas s poskytnutím a zpracováním osobních údajů
Klient uděluje v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů  a nařízením Evropského parlamentu a Rady 2016/679 o ochraně fyzických 
osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů laboratoři výslovný souhlas ke zpracování svých osobních a citlivých údajů. Zpracováním údajů se v tomto 
případě rozumí jejich shromažďování, uchovávání a likvidace. Osobním údajem se rozumí kontaktní údaj klienta nezbytný pro vzájemnou komunikaci s 
laboratoří, zejména: jméno, příjmení, adresa, telefonní a elektronický kontakt, datum narození; citlivým údajem je genetický a biometrický údaj klienta. 
Laboratoř je oprávněna shromažďovat poskytnuté údaje pouze ke stanovenému účelu a v rozsahu a po dobu nezbytnou pro naplnění stanoveného 
účelu. Účelem zpracování údajů je genetická analýza biologického vzorku klienta na základě požadavku a objednávky klienta. Během zpracování budou 
mít ke vzorku přístup pouze zaměstnanci laboratoře. Vzorek bude zabezpečený kódovacím systémem a zabezpečovacím systémem laboratoře. Udělení 
souhlasu je dobrovolné a klient je oprávněn kdykoliv jej písemnou formou odvolat. Osobní údaje uchovává laboratoř v souladu s právními předpisy po 
nezbytně nutně dlouhou dobu, zpravidla po dobu reklamační lhůty od ukončení posledního smluvního vztahu. Klient je oprávněn se na laboratoř obrátit 
s jakýmkoliv dotazem týkajícím se zpracovávaných osobních údajů. Stejně tak může požádat o výmaz či úpravu údajů, požádat o informaci, jaké údaje 
laboratoř zpracovává a vyžádat si přístup k těmto údajům. Rovněž má právo požadovat, aby laboratoř omezila zpracování osobních údajů. Domnívá-li se 
klient, že laboratoř zachází s jeho osobními údaji v rozporu s ochranou osobního života klienta nebo v rozporu právními předpisy, může požádat laboratoř 
o vysvětlení a nápravu. Klient má právo se obrátit se svým podnětem na Úřad pro ochranu osobních údajů v případě pochybností o dodržování povinností 
souvisejících se zpracováním osobních údajů.Jestliže nezletilá nebo nesvéprávná osoba není podle zákona způsobilá k udělení souhlasu se zpracováním 
údajů, nelze její osobní a citlivé údaje zpracovávat bez svolení jejího zákonného zástupce, úřední osoby či jiné osoby nebo orgánu, které jsou k tomu 
zmocněny zákonem. Zástupný souhlas lze kdykoliv písemnou formou odvolat.

...........................................................................................................................................................................................................................................	 .....................................................................................................................................................................................................................................................

Podpis klienta/klientky (jeho zákonného zástupce)	 Datum a místo	

Identifikace zákonného zástupce:

Jméno a příjmení:	 .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................	

Datum narození:	 ......................................................................................................................................................................................................................   Vztah ke klientovi:	 ....................................................................................................................................................................................... 


