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wielkopolskie centrum onkologii

DEKLARACIA PRZYSTAPIENIA DO BADAN NAD DZIEDZICZNA PREDYSPOZYCJA DO
CHOROB NOWOTWOROWYCH

Po uzyskaniu informacji dotyczacych badan nad dziedziczng predyspozycjg do
wystepowania choréb nowotworowych, wyrazam zgode na pobranie 10 ml krwi i
wypetnienie ankiety. Deklaruje udziat w dalszych etapach realizacji programu
badawczego. W zwigzku z udostepnieniem moich danych osobowych, wyrazam zgode
na ich przetwarzanie w Wielkopolskim Centrum Onkologii. Zgoda na przetwarzanie
obejmuje ponadto dane bedace wynikiem przeprowadzonych badan. Jestem swiadomy
(a), ze moje dane osobowe objete s3 tajemnica lekarska.
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DANE O KREWNYCH STOPNIA

pokrewienstwo Imie i nazwisko/ rok Zyje * Zachorowat |Jezeli zachorowat to
urodzenia na poda¢ umiejscowienie/

nowotwér | wiek zachorowania
*

OJCIEC TAK | NIE | TAK | NIE
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* w odpowiedniej rubryce zaznacz X

DANE O DALSZYCH KREWNYCH (BABCIE,DZIADKOWIE, RODZENSTWO RODZICOW, KUZYNI)
KTORZY CHOROWALI NA NOWOTWORY

stopien pokrewienstwa oraz mozliwe inicjaty wiek zachorowania umiejscowienie nowotworu
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