SYNLAB V BIOME EXPLORE s

bél mikrobiom Teszt VONALKOD / BARCODE

VIZSGALATKEROLAP BIOME EXPLORE
ANALYSIS REQUEST FORM gut microbiome Test

Tisztelt Partnertink! Tisztelt Paciensiink!

Amennyiben bekildé Partnerként veszi igénybe a vizsgalatot, kérjik, hogy adataival tltse ki a beklldé és paciens adatokat és adja meg a mintavétel idépontjat és a termék
vonalkodjat. Amennyiben a vizsgalatot weboldalunkon vagy maganvérvételi helyszintinkén személyesen vasarolta, kérjik, hogy adataival téltse ki a paciens adatokra vonatkozé
tablazatot és adja meg a mintavétel idépontjat és a termék vonalkédjat, valamint a fizetési médra vonatkozo informaciokat.

Dear Partner, Dear Patient,

If you are requiring the test as a partner, please fill in the referring and patient data with your information and provide the sample collection date and the product barcode. If you
have purchased the test on our website or in person at our private blood collection point, please fill in the patient data table with your information and provide the sample collection
date, the product barcode and payment method details.

* Kételez6en kitdltendd / Mandatory fields

BEKULDO / ORVOS ADATOK // MEDICAL CENTRE / SPECIALIST INFORMATION

Vezetéknév: Keresztnév: Szakteriilet:
Surname Name Specialty

Partner bekiildékod (9-jegyi): * Leletkiildési e-mail: * Tel.:
Registration number

Intézmény / koérhaz: * Cim: *
Centre / hospital Address
Bekiild6 orvos alairasa:

Doctor’s signature

PACIENS ADATOK / PATIENT INFORMATION

Vezetéknév: * Keresztnév: *
Surname Name
Sziiletési datum (év/hénap/nap): * / / Anyja neve: *
Date of birth (year/month/day) Mother’s name
TAJ-szam: * Lakcim: *

ID Address

Tel.: * E-mail: *

MINTAINFORMACIOK / SAMPLE INFORMATION

Mintavétel id6pontja / Sampling date: * / / (év/hénap/nap) / (year/month/day)

Minta vonalkédja / Barcode *
Kérjik, ragassza ide a dobozban taldlhatd vonalkodot.
Please stick the barcode found in the box here.

VONALKOD HELYE

Lelet nyelve / Riport language I:] magyar / hungarian D angol / english

FIZETES MODJA / PAYMENT METHOD

Vérvételi helyen tortént vasarlassal *

D Kérjik adja meg a szamla sorszamat, 6sszegét és a vasarlas datumat.
If the purchase was made at a blood collection point, please provide the invoice
number, amount, and date of purchase.

Webshopon keresztl *
D Kérjik adja meg az e-meilben kapott utalvanykddot.

If the purchase was made by webshop, please provide the voucher code received
in the email.
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(folytatas / continued) g Ut m |C rOb | O m e TeSt

TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT / INFORMED PATIENT CONSENT

Kijelentem, hogy a SYNLAB Hungary Kift.-nél igénybe kivanom venni a jelen vizsgalatkéré lap fejlécében jelolt egészségligyi szolgaltatast.

Kijelentem, hogy az igénybe venni kivant vizsgalattal kapcsolatban megkaptam, elolvastam és megértettem a vonatkozé megfelelé tajékoztatast, melyre figyelemmel tudomassal
birok a vizsgalatok elvégzésének elényeirdl és kockazatairdl, a vizsgalat folyamatardl.

Kijelentem, hogy elmultam 18 éves és képes vagyok jogilag kételezd érvény( szerz6dés megkotésére.

Kijelentem, hogy a benyujtott minta t6lem szarmazik; vagy ha mas nevében nyujtok be mintat, akkor szavatolok azért, hogy a benydjtott minta az adott személyhez tartozik, és az
ezen személy nevében valo eljarasra, és a minta benyujtasara a vonatkozo jogszabalyoknak megfelel6 felhatalmazassal rendelkezem.

Tudomasul veszem, hogy a termékek és kapcsolddd szolgaltatasok igénybevételéhez valds, mikddd egyéni email cimmel szikséges rendelkeznem.

Tudomasul veszem, hogy a vizsgalat elvégzéséhez széklet minta gydijtésére van szikség.

Kifejezetten hozzajarulok, hogy a SYNLAB Hungary Kft. az altalam vett mintat alvallalkozéja, a Procomcure Biotech GmbH részére tovabbitsa a vizsgalat elvégzése céljabol.
A fent irtakra is tekintettel sajat elhatarozasombdl beleegyezem a vizsgalat elvégzésébe.

Nyilatkozom, hogy a jelen vizsgalatkérd lap fejlécében jeldlt egészségligyi szolgdltatas igénybevételével dsszefliggésben iranyadd Altaldnos Szerz8dési Feltételeket és Kiegészitd
Altalanos Szerz6dési Feltételeket megismertem, az azokban foglaltakat tudomasul vettem és elfogadom.

Nyilatkozom, hogy a jelen vizsgalatkérd lap fejlécében jeldlt egészségligyi szolgaltatasra vonatkozd termékismertetét elolvastam, megértettem, és az abban foglaltakat tudomasul
vettem és elfogadom.

Paciens vagy torvényes képvisel6 alairasa: * Datum (év/hénap/nap): * / /
Signature of the patient or legal representative Date (year/month/day)

ADATKEZELESI TAJEKOZTATO ES HOZZAJARULO NYILATKOZAT /
DATA PRIVACY INFORMATION AND DATA PROCESSING CONSENT

A SYNLAB Hungary Kft. (székhely: 1211 Budapest, Weiss Manfréd Gt 5-7.) eztton tajékoztatja Ont a vizsgdlattal kapcsolatban végzett adatkezelésrdl:

1. Az adatkezel6 személye, az adatkezelés célja és jogalapja. A vizsgdlattal kapcsolatos személyes adatokat a SYNLAB Hungary Kft. 6ndllé adatkezeléként kezeli. A SYNLAB
Hungary Kift. a személyes adatokat kizarélag az On altal kért vizsgélat elvégzése, az On éltal kért egyéb szolgaltatasok teljesitése, és a jogszabalyokban eléirt kételezettségeik
teliesitése céljabdl kezeli. A SYNLAB Hungary Kift. altal végzett adatkezeléssel kapcsolatos tajékoztatast a jelen ,Adatkezelési tajekoztatd és hozzajaruld nyilatkozat”, valamint
a www.synlab.hu weboldalon talélhaté ,Adatkezelési tajékoztatd” tartalmazza. Az adatkezelés jogalapja az On hozzajaruldsa [a természetes személyeknek a személyes adatok
kezelése tekintetében torténd védelmérdl és az ilyen adatok szabad aramléasardl, valamint a 95/46/EK iranyelv hatalyon kivil helyezésérdl szolo, 2016. aprilis 27-i (EU) 2016/679
eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet (altalanos adatvédelmi rendelet) 6. cikk (1) bekezdésének (a) pontja és 9. cikk (2) bekezdésének (a) és (h) pontja; az egészségligyi és a
hozzajuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérdl és vedelmérdl szolo 1997. évi XLVII. térvény (a tovabbiakban: Etiak.) 12. § (2) bekezdése]. Ha a jelen tajékoztatd szévegébd|
értelemszerlien mas nem kovetkezik, a jelen tajékoztato a tovabbiakban kizardlag a SYNLAB Hungary Kft. altal végzett adatkezelésre vonatkozik.

2. A kezelt adatok kore. A vizsgalatkérd lapon megadott természetes személyazonositd és kapcsolattartasi adatok, szamlézasi adatok, a bioldgiai minta tovabbitasaval
és nyomonkdvetésével kapcsolatos adatok, a mintahoz rendelt kod, a vizsgalat eredménye, és — az eredménnyel kapcsolatos személyes konzultacié igénybevétele esetén —
a konzultacié soran gydijtott adatok.

3. Az adatkezelés modszerei és az adatokhoz esetlegesen hozzaférs személyek. Az On személyes adatainak kezelését automatizalt és nem-automatizalt médon végezzUk.
Az adatkezelést kdzvetlenll a SYNLAB Hungary Kft. személyzete végzi. A személyes adatok kezelését kizardlag az erre jogosult személyzet végzi, akikre titoktartasi kotelezettség
vonatkozik. SYNLAB Hungary Kft. konkrét intézkedéseket Iéptetett életbe abbdl a célbdl, hogy egyedileg ellendrizze azoknak a pacienseknek a személyazonossagat, akiktdl
biolégiai mintat vesz a vizsgalat elvégzéséhez. Ennek érdekében a vizsgalat céliabdl kérhetjlik, hogy mutassa meg a személyi igazolvanyat.

4. Nemzetkozi adatatadas. A SYNLAB Hungary Kft. — az informatikai rendszereinek (elektronikus levelezés, tarhely szolgaltatas) rendes hasznélataval sziikségszerlien egyUttjard
esetek kivételével — nem tovabbitja az adatokat Magyarorszag terlletén kivlilre.

5. Adatmegdrzés id6tartama. A személyes adatait — abban az esetben is, ha azok nem tartaimaznak az On egészségi allapotara vonatkozé kiilénleges személyes adatot —
az On egészségligyi dokumentacioja részének tekintjik, és azokat az Eliak elSirasainak megfeleléen 30 évig kezeljlk. Az eredeti levett bioldgiai mintat a Procomcure Biotech
GmbH (székhely: Handelszentrum 16, 5101 Bergheim, Ausztria) részére tovabbitjuk, azt vissza nem kapjuk, nem &rizziik.

6. Az adatatadas jellege és megtagadasanak kévetkezményei. A személyes adatainak megadasa, tovabba az adatkezeléshez torténd hozzajarulas nem kotelezé, azonban
az On dltal kért vizsgalat elvégzéséhez elengedhetetlentil sziikséges. Felhivijuk szives figyelmét, hogy a vizsgdlatot nem tudjuk elvégezni, ha On nem jarul hozza személyes
adatainak kezeléséhez. Ennek megfeleléen, a vizsgalat elvégzésének feltétele, hogy On a SYNLAB Hungary Kit. jelen tajékoztatd ,1. Az adatkezel személye, az adatkezelés célia
és jogalapja” pontjaban ismertetett tajékoztatdinak ismeretében hozzajarulion a személyes adatainak kezeléséhez.

7. Az adatok koézlése harmadik féllel és az adatok tovabbitasa. A vizsgélat érdekében rendelkezésre bocsatott bioldgiai mintat a SYNLAB Hungary Kft. az On
személyazonosito adatait helyettesité koddal latja el, és az igy pszeudonimizalt mintat a Procomcure Biotech GmbH, mint adatfeldolgozo részére tovabbitja a vizsgalat elvégzése
céljabdl. A személyes adatait a 4. és a jelen pont szerinti adattovabbitas kivételével nem tovabbitjuk semmilyen harmadik fél részére.

8. Az On jogai. Adatai kezelésével kapcsolatban érintettként barmikor kérheti, hogy tajékoztatast kapjon arrdl, hogy személyes adatai kezelése folyamatban van-e, és ha ilyen
adatkezelés folyamatban van, jogosult arra, hogy a személyes adatokhoz és az alabbi informaciokhoz hozzaférést kapjon:

a) személyes adatai forrasa, ha azokat nem Ontél szereztik be;

b) az adatkezelés célja és mddszerei;

) az érintett személyes adatok kategoriai;

d) azon cimzettek vagy cimzettek kategoériai, akikkel, illetve amelyekkel a személyes adatokat kdzolték vagy kozolni fogjak;

e) a személyes adatok tarolasanak tervezett idétartama, vagy ha ez nem lehetséges, ezen id6tartam meghatéarozasanak szempontjai.

Jogosult kérni tovabba adatai a) frissitését, helyesbitését; b) személyes adatai torlését vagy kezelésének korlatozasat, illetve tiltakozhat az ilyen személyes adatok kezelése ellen,
ideértve azt az esetet is, ha a személyes adatokra mér nincs szlkség abbdl a célbdl, amelybdl azokat gydijtétték vagy mas modon kezelték; c) igazolast kapni arrdl, hogy az a) és
b) pontokban hivatkozott mUveletekrd| (tartalmilag is) értesitették mindazokat, akikkel az adatokat kdzolték, vagy akik korében terjesztették azokat, kivéve, ha ez lehetetlennek
bizonyul vagy aranytalanul nagy eréfeszitést igenyel. Onnek joga van tovabba a hozzgjaruldsat barmikor visszavonni. A hozzajarulds visszavonasa nem érinti a hozzajarulason
alapulo, a visszavonas el6tti adatkezelés jogszerliségét.

9. Hogyan élhet a jogaival. Jogok gyakorlasa érdekében kérjik ajanlott levélben fordulion a SYNLAB Hungary Kft.-hez (székhelyet l&asd fent), vagy ezen szandékat
a hungary@synlab.com cimre kildott e-mailben jelezze. Emlékeztetjlik tovabba, hogy joga van panasszal élni a Nemzeti Adatvédelmi és Informacidészabadsag Hatésagnal
(www.naih.hu, 1055 Budapest, Falk Miksa utca 9-11.).

10. Tovabbi tajékoztatas. A fenti tdjékoztatds nem telieskorl, tovabbi részletes tajékoztatds az adatkezelésrél a www.synlab.hu weboldalunkon taldlhato.

A jelen vizsgdlati kérélap alairasaval kijelentem, hogy a kérélap tartaimat — ideértve a kért vizsgalatot, a személyazonosité adatokat és a kapcsolattartési adatokat — leellendriztem
és helyesnek taldltam. Az adatkezeléssel kapcsolatos fenti téjékoztatas ismeretében kijelentem, hogy a bioldgiai mintam és a személyes adataim fenti tajékoztatdban foglalt médon
és az ott ismertetett célok érdekében torténd kezeléséhez és a Procomcure Biotech GmbH részére t6rténd tovabbitasahoz hozzéjarulok:

Paciens vagy torvényes képvisel6 alairasa: * Datum (év/hénap/nap): * / /
Signature of the patient or legal representative Date (year/month/day)
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