Vers_4_04072022_ro

( \ Genekor

Committed to Biotechnological Innovation

DECLARATIA, INFORMATIILE SI FORMULARUL DE CONSIMTAMANT AL PERSOANEI
EXAMINATE - AUTORIZARE

Subsemnatul/Subsemnata NUME/PRENUME , DATA NASTERII R
CNP , ADRESA , TELEFON ,

DATA PRIMIRII PROBEI , COD PROBA

NUME/PRENUME pentru cel care isi da acordul daca este altul decat pac1entul , in calitate de

REPREZENTANT LEGALL] / MEMBRU DIN FAMILIE [] (dupa caz, se vor anexa acte doveditoare).
MEDIC TRIMITATOR/CURANT , E-mail

declar prin prezenta ca am citit FORMULARUL DE INFORMATII PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU
CARACTER PERSONAL de pe a doua pagind a acestui document si sunt informat(d) complet si temeinic despre
necesitatea, scopul, natura si metoda de realizare a testelor/analizelor de diagnosticare recomandate de medicul meu si/sau
medicul responsabil si/sau directorul personalului stiintific al societétii cu numele GENEKOR MEDICAL S.R.L. pentru
testele/analizele recomandate, dupa cum s-au solicitat de medicul meu, astfel cum este mentionat mai sus.

Dupa furnizarea de informatii, subsemnatul/subsemnata, declar cd Tmi dau acordul fard rezerve societatii
mentionate mai sus, astfel incat aceasta sd poata incepe, prin personalul competent si adecvat, sa efectueze testele/analizele
de diagnosticare mentionate mai sus si orice actiune care poate fi considerati necesara in timpul testelor. in cazul in care
efectuarea testelor/analizelor de diagnosticare necesitd prelucrarea datelor medicale ale rudelor apropiate din motive
ereditare, atunci declar solemn ca am informat pe deplin persoanele despre transferul si prelucrarea informatiilor personale
ale acestora si am primit consimtdmantul relevant al acestora.

Prelucrarea datelor mele cu caracter personal se va efectua in conformitate cu Regulamentul general 2016/679.

In continuare, accept in mod expres comunicarea rezultatelor testului meu citre medicul care a ficut trimiterea.

in lumina celor de mai sus, afirm ci doresc sa obtin rezultatele mele (completati una din optiunile de mai jos):

trimise pe adresa mea personald de e-mail: sau
trimise la adresa mea postala personala: sau
predate la , fiul/fiica lui , la prezentarea cartii

de identitate, pe care 1l/0 autorizez in mod expres in acest scop.
In plus si pe langa medicul care a facut trimiterea, doresc sa trimiteti rezultatele mele urmatorului medic:

Am fost informat(&) cd materialul meu biologic poate fi consumat integral in scopul analizei de mai sus si
autorizez societatea GENEKOR MEDICAL S.R.L. sé returneze orice material biologic raimas (cand si unde este necesar)
laboratorului de patologie care a procesat analiza histopatologicd a probei mele. In orice alt caz solicit sa se trimita la
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Semnatura:
Numele complet:
Calitate (persoana diferita de pacient):
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FORMULAR DE INFORMATI DESPRE PROCESAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Informatiile cu caracter personal (date personale - sensibile si nu, de exemplu date de identificare, detalii de contact, informatii necesare
pentru eliberarea bonurilor fiscale, date medicale si istoric medical) care se declard sunt corecte si sunt transmise societdtii medicale cu
denumirea GENEKOR MEDICAL S.R.L. in scopul prestarii de cétre societate a serviciilor medicale pe care le-am solicitat, precum si al pastrarii
dosarului medical in conformitate cu legislatia medicala.

Am fost informat ca operatorul de date pentru datele mele cu caracter personal este societatea medicald cu denumirea GENEKOR
MEDICAL S.R.L., care are sediul social in Strada Nicolae Caramfil nr.53, sector 1, 014145 Bucuresti, t: 0312289800, f: 0312289803, si e-mail:
ro@genekor.com

De asemenea, am fost informat(a) ca datele mele cu caracter personal nu vor fi utilizate in niciun alt scop si nici transferate catre un tert
din interiorul sau exteriorul Uniunii Europene, cu exceptia cazurilor in care transferul datelor mele cu caracter personal si al materialului meu
biologic citre laboratoare colaboratoare (,, GENEKOR LABORATOR DE DIAGNOSTIC PRIVAT MEDICAL SOCIETE ANONYME” —
prescurtat Genekor M.S.A.) este considerat necesar pentru finalizarea testelor mele sau catre autoritatile fiscale competente sau organizatiile de
asigurari sociale sau rezultatele testelor vor fi dezvaluite persoanelor pe care le-am indicat, acordand societatii medicale autorizatie explicita pe
care o pot revoca in orice moment.

in acest sens, ofer companiei GENEKOR MEDICAL acordul meu si informatiile necesare pentru ca orice testare pe care am solicitat-
o in prealabil sa poata fi efectuata, dupa caz, in cadrul oricaruia din urmatoarele entitati/laboratoare:

[ Genekor Standard Center Of Research and Analysis Of Genetic Material Societe Anonyme, cu sediul in Gerakas, Grecia, Str.
Spaton, Nr. 52, Cod postal 153 44.

O Pentru testul OncotypeDX, Breast Recurrence Score® sau orice alt test efectuat de Genomic Health/Exact Sciences, atat materialul

meu biologic, cat si datele mele cu caracter personal vor fi transferate in Statele Unite ale Americii si in special catre laboratorul Societatii
Genomic Health Inc./Exact Sciences

Daca autorizez Societatea sa dezvaluie datele mele cu caracter personal unui tert (de exemplu, medicul care a facut trimiterea, medicul
de familie etc.), atunci am fost informat(a) ca Societatea este responsabild doar de transferul legal al datelor mele catre acesti terti si ca activitatile
de procesoare ulterioare ale acestor terti se afla 1n afara sferei de control si responsabilitate a acesteia. De asemenea, am fost informat(a) ca in
cazul trimiterii sau transferului unui esantion catre si de la Societatea Medicala utilizand o firma de curierat, Societatea Medicala nu are nicio
responsabilitate pentru orice se intdmpla in timpul transferului pentru care firma de curierat este unica raspunzatoare.

Am fost informat(a) ca rezultatele analizelor mele medicale si, in general, ale dosarului meu medical sunt pastrate in siguranta de catre
Societatea Medicala mentionatd mai sus, in conformitate cu legislatia privind datele medicale si cu caracter personal, conform céreia arhiva
medicala trebuie pastratd pe o perioada de zece (10) ani de la ultima vizita a pacientului la societatea medicala privatd. Am fost informat(d) ca,
in cazul 1n care materialul meu genetic (ADN/ARN) nu a fost complet consumat pentru necesitatile analizelor, materialul ramas trebuie pastrat
pe o perioada de trei (3) ani de la data izolarii si apoi va fi distrus.

De asemenea, am fost informat(d) ca, In contextul Imbunatatirii continue a serviciilor medicale ale acesteia, Societatea Medicala poate
anonimiza o copie a datelor mele cu caracter personal pentru a le utiliza in scopuri de cercetare si dezvoltare statistica si medicald. Anonimatul
face imposibild identificarea persoanei la care se refera datele cu caracter personal. Datele mele anonimizate nu vor fi utilizate in niciun alt scop
si nu vor contine informatii de identificare.

Am fost informat(d) cé pot solicita in scris, in orice moment, informatii despre datele mele cu caracter personal de la Societatea Medicala
mentionati mai sus (dreptul de acces), precum si ci pot solicita rectificarea, modificarea, stergerea si restrictionarea procesarii. inteleg, de
asemenea, ci am dreptul si ma opun procesirii si dreptul la portabilitatea datelor conform legii. fn plus, inteleg ci am dreptul si-mi retrag
consimtamantul in orice moment si ca legalitatea procesarii bazatd pe un asemenea consimtdmant inainte de retragerea acestuia nu va fi afectata.
in final, cunosc faptul ci am dreptul de a depune o reclamatie in cazul in care consider ci nu se respecti legea privind protectia datelor in
legatura cu datele mele, la Autoritatii Nationale de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal (B-dul G-ral. Gheorghe Magheru
28-30,Sector 1, cod postal 010336, Bucuresti, pagina de internet pentru reclamatii https://www.dataprotection.ro/). in final, cunosc faptul ca imi
pot exercita drepturile mentionate mai sus in masura in care niciun asemenea drept nu contravine obligatiei societatii mentionate mai sus de a
pastra dosarul meu medical, dupa cum se prevede de lege.

Mai multe informatii, in plus pe langa cele din prezentul formular, in legiturd cu prelucrarea datelor cu caracter personal de catre
Societatea Medicala sunt disponibile oricand in Politica Generala de Confidentialitate a Societatii, pe pagina de internet www.genekor.com
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