Einverstandniserklarung des Patienten / des (gesetzlichen) Vertreters
(gemaR GenDG Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der Untersuchung!)

Patient SYNLAR \/

Nachname:
Vorname:

Geburtsdatum:

Einverstandniserkldrung
In Bazug auf die Erkrankung baw. Verdachtsdiagnose und die geplants Untersuchung

[bitte hiar aintragen) [bitte hier eintragean)

wrden mir der genetischa Hntargrund, eventusll mégliche Privantions- und Behandlungsméglichkeiten sowie Zweck, Art, Umfang und Informations-
wert der genetischan Diagnostik einschliaBlich dar mit Probanantnabme und‘odar dan Tests verbundenen Risiken hinreichend aréutart. Fir dan
Zweck der Analyse stimme ich der Waitargabe meainer kKinizchen Daton an das ausweartende Labor zu. Diese kiénnan &rzfliche Bafunde und waitars
Daten, z. B. Informationan, die durch medizinische Hilfskrdfte cdar im Zusammenbang mit ainem Raha-Auknthalt erhoban wurdan, umfassan,

Befundung

kch wiirache Uber Bafunde informiert 2u werden, die derzeit nicht ausreichend baurteilt werden kinnen, aber nach den verfligbaren Oja O nein
Inforrmationen das Potenzial haben, in Zukunft dagnostisch relevant zu warden (Varianten unkaner Signifikarez, WS),

keh mibchte lber disgnoatiache Zufalsbefunde informiert werdan, die lber den im Auftreg definiertan Fokus der Analyse hinausgehen, n 1 nei
sowsit sis in dar ACMG-Liste empfohiener Zufalsbefunds erecheinen, Dis Auswahl basiert auf Krankheitan, fir die Behandlungen cder la nein
vorbeugenda MaBnshmen in amerkannten Richtlinien beachreben sind.

Neban der oben genanmten ACMG-Auswahl machte ich auch lbar Zufallsbefurds informiart werden, die nicht in dar ACMG-Lista

anthalten sind. Mirist bakannt, dass as fir diess Erkrankungen noch keine Behandlungamdglichkeit cder Vorbeugung gibt. O Ja O nein
[Diesa Option staht nicht fiir prénatals Tasta zur Verflgung. Bei Minderjéhrigen werden nur Krenkheitan mit Beginn vor dem 18,

Lebenajshr barichtet.)

Datenn U‘ELIHQ und An:hlvlerung

M izt bekannt, dasa nach deutachem Recht dis Archivierung meiner personenbezogensn Diaten und aller Analysedaten fir 10 Jahre nach Abschluas

der Analyss worgeschrieban iat.

Nach Ablauf der Amchivierungefriat wvon 10 Jahren sollen die Daten nicht vemichiet, sondam, sowsit maglich, weiter aufbewahrt werden, | Ja [ nein

kch erauba SYMLAB, alle wihrend der Analyes gesammetten Daten, sinachlieflich Minischer Informationan, in pesudomymisiertar Form n 1 nei
in die SYNLAB-inteme Datenbank aufzunshmen, um die Analyse und Interpretation von disgnastischen Assays und Varianten weiter la nein
Zu werbassam.

kzh stimme der Weitergabe und Nutzung Minischer Daten, Ergabniese und generiarter Daten fir wisserachaftliche Zwecke | Ja [ nein
rmarhakb und suferhalk der 5N LAB-Grupps 2.

Material/ Probenarchivierung

M izt bekannt, dasa entaprechend dam deutschen Gendagnostikgeestz meine Probe und exdrahiertes Unterauchungsmaterial nach
Abachiusa der Aralyse vermichtet werdan milesen und fiir weiters Unterauchungen dann richt mehr zur Verfiligurg stehen.

kch wilneche dementgegan, dass SYMLAB dis gessmmetta Probe dber das Ende der Analysa hinaua anchiviert, um aie flr evertuslle O Ja O nein
waiters Analyzen, aber auch fir pesudonymisiarta intarme Qualitdtekontrolen und Bsitrége mu wissenschaftlichen Anfragen inmerhalb

oder aufierhalb der SYMLAB-Giruppa, 2u verwenden,

Mir izt bekannt, dasa ich berechtigt bin:

» meine Emwilligung ganz oder teilweizs chre Angabe von Grinden urd ohne Folgen meines Widarmufa zurichkzuzishen

» ilber daa’de Untersuchungsergebnis(za) nicht informiert 2u warden [Reacht auf Michtwizssn)

» die bagormens Untarsuchung bis our Mitteilung dea Ergabnisses jederzait zu untarbrechen

= dis Wernichturg meinea gesamtan Probematarisla sinachlisflich aler daraua entnommensn Anteile 2u varangan

» die Ldschung aler bieher erhaltanan Ergebnizsa und Fastatellungen zu warangan, sofern disse nicht flir die geastzliche Dokumeantation nitig aind

Ich bin ausraichend informiert, auf meine Fragen wurde eingegangen und ich bin mit der Untersuchung einverstandan.
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