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BROSZURA INFORMACYINA | FORMULARZ
ZGODY NA BIOBANKOWANIE DO CELOW NAUKOWYCH

Na niniejszy dokument sktadajg sie:

— Informacja dla uczestnika badania (informacja o badaniach naukowych);

—  Ankieta osobowo-medyczna;

—  Formularz dobrowolnej zgody na biobankowanie materiatu biologicznego do celdw naukowych;

—  Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych.
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INFORMACIJA DLA UCZESTNIKA BADANIA

Temat projektu: ,,Badanie populacji Dolnego Slaska w ramach kontynuacji dziatai Biobanku
Sieci Badawczej tukasiewicz — PORT Polskiego Osrodka Rozwoju Technologii (projekt BBMRI.pl)”

Drogi Uczestniku!

Biobank Sieci Badawczej tukasiewicz — PORT Polskiego Osrodka Rozwoju Technologii, ktéry przez ostatnie
kilka lat przebadat prawie 8 tysiecy mieszkancéw z terenu Dolnego Slaska, prowadzi kolejny cykl zbierania
materiatu biologicznego i badan profilaktycznych. W ramach kontynuacji badan w kierunku wykrywania
nowoczesnych markeréw i terapii chordb cywilizacyjnych, w szczegdlnosci choréb sercowo-naczyniowych,
zachecamy wszystkich tych ktérzy odwiedzili naszg placowke na przestrzeni ostatnich pieciu lat, a takze
nowych ochotnikdw, do oddania prébki krwi i moczu. Badanie ma charakter ,podfuzny” co oznacza,
Ze uczestnicy zrekrutowani w pierwszej fazie projektu mogg zostaé poproszeni (po uprzednim wyrazeniu
zgody i kontakcie telefonicznym lub e-mailowym) o ponowny udziat w badaniu po uptywie okreslonego czasu.
Szereg chordb pojawiajacych sie w naszych rodzinach sprawia, ze jesteSmy czesto bezradni, szczegdlnie
wtedy, gdy choroby te wykrywane sg zbyt pdzno. Poprzez udziat w projekcie BBMRI.pl, wspieramy rozwdj
tych gatezi medycyny, ktdére zajmujg sie wykrywaniem skuteczniejszych metod diagnostycznych
i terapeutycznych.

1. Czym jest Biobank?

Istnienie biobankéw jest niezbedne dla rozwoju nauk biomedycznych. Biobank jest miejscem, gdzie zaréwno
pacjenci szpitalni, jak i osoby zamieszkujgce dany region, mogg odda¢ materiat biologiczny do badan
naukowych. W przypadku naszego Biobanku jest to prébka moczu oraz krwi, z ktérej nastepnie izoluje sie
DNA, RNA, surowice i osocze. Celem jest zgromadzenie jak najwiekszej puli prébek biologicznych, ktdra
w przysztosci bedzie wykorzystana przez naukowcéw prowadzgcych badania nad nowoczesnymi
biomarkerami np. chordb cywilizacyjnych. Im wiecej zebranych prébek biologicznych, tym lepsza jakos¢
prowadzonych badan naukowych. Biobanki wspodtpracujg gtdwnie z zespotami naukowymi na terenie
uniwersytetéw, instytutéw naukowych, ale tez dziatami badawczymi firm farmaceutycznych i diagnostycznych
w Polsce i w Europie. Jezeli zdecydujesz sie na oddanie swojego materiatu biologicznego do biobankowania
u nas, moze on by¢ przekazywany dalej — z zachowaniem odpowiednich zasad bezpieczenstwa, w tym dla
Twojej prywatnosci —innym podmiotom, dla celdw naukowych. Bez dziatalnosci biobankdw rozwdj
nowoczesnej diagnostyki i terapii bytby znacznie opdzniony.

Biobank jest czescig instytutu badawczego Sie¢ Badawcza tukasiewicz — PORT Polski Osrodek Rozwoju
Technologii (dawnej: Wroctawskie Centrum Badan EIT+ Sp. z 0.0.) mieszczgcego sie przy ulicy Stabtowickiej
147 we Wroctawiu.

2. Kto moze bra¢ udziat w badaniach?
Do udziatu w projekcie zapraszamy osoby pomiedzy 20 a 75 rokiem zycia, zamieszkujgce Dolny Slask.
3. Jak chronione s3 moje dane osobowe?

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i miedzynarodowymi wytycznymi odnosnie biobankowania ludzkiego
materiatu biologicznego personel biobanku jest zobowigzany do zakodowania (pseudonimizacji) Panstwa
prébek. Pseudonimizacja jest podstawowym sposobem ochrony praw osdéb, ktérych dane sg przetwarzane.
Probka kodowana jest w taki sposdb by nie mozna jej byto przypisa¢ konkretnej osobie. Do odkodowania
prébki potrzebne sy dodatkowe informacje. Wszelkie informacje zwigzane z prébkami biologicznymi zostang
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wprowadzone do systemu informatycznego gwarantujgcego bezpieczne przechowywanie danych osobowych
i informacji medycznej.

4. Co stanie sie w przypadku gdy zdecyduje sie na udziat w projekcie?

Personel Biobanku lub lekarz wspodtpracujgcy poprosi Panstwa o przeczytanie niniejszej ulotki informacyjne;j.
Jezeli wyrazicie Pafistwo zgode na udziat w projekcie, poprosimy o:

- wypetnienie ankiety osobowo-medycznej podczas wizyty w Biobanku,
- podpisanie formularza swiadomej zgody,

- oddanie 35 ml krwi oraz oddanie prébki moczu. Krew bedzie pobrana z zyty tokciowej za pomoca
jednorazowego systemu prdzniowego.

Pobrane prébki biologiczne zostang nastepnie zabezpieczone i przechowane w Biobanku. Na pobranym
materiale biologicznym naukowcy beda mogli wykona¢ badania genetyczne i biochemiczne zmierzajgce
do lepszej charakterystyki choréb wystepujacych w naszej populacji.

5. Jakie jest ryzyko zwigzane z udziatem w projekcie?

1) Mozliwym  powiktaniem po pobraniu krwi obwodowej jest przedtuzone krwawienie,
w niektorych przypadkach wystgpienie krwiaka (siniaka). W przypadku nagromadzenia krwi pod skérg
nalezy zastosowac zimny kompres lub oktady z zelu zmniejszajgcego obrzek (np. Altacet).

2) W toku prowadzenia badan istnieje ryzyko wykrycia istotnych informacji dotyczacych Panstwa zdrowia.
Takie informacje w przypadku wyrazenia zgody na Formularzu Swiadomej Zgody moga zosta¢ Parstwu
przekazane, o ile wyniki majg znaczenie kliniczne.

3) Wszelkie gromadzenie oraz przechowywanie danych pocigga za sobg ryzyko naruszenia poufnosci.
tUKASIEWICZ - PORT podejmie wszelkie odpowiednie srodki techniczne w celu ochrony Panstwa danych
osobowych.

6. Jakie darmowe badania zostang dla mnie wykonane?

W ramach realizacji projektu badawczego uczestnicy bedg mieli zagwarantowany bezptatny panel badan
wykonanych z krwi (poziom homocysteiny, ultraczutego CRP, glukozy, insuliny, cholesterolu catkowitego, HDL,
nie-HDL, LDL, trdjglicerydéw), pomiar ci$nienia tetniczego oraz saturacji krwi tlenem (przy uzyciu
pulsoksymetru). Uczestnik bedzie miat mozliwo$¢é skorzystania z badania przy uzyciu aparatu USG,
polegajgcego na pomiarze grubosci sciany tetnicy szyjnej (technika CAIMT), ktéry pozwala oszacowac stopien
zaawansowania miazdzycy i przewidywac¢ wystgpienie zdarzen sercowo-naczyniowych. Wyniki wszystkich
badan postuzg do lepszej charakterystyki stanu zdrowia Dolno$lgzakéw, a ich kopia bedzie przekazana
uczestnikowi.

7. Czy moge zmieni¢ zdanie dotyczace uczestnictwa w projekcie BBMRI.pl?

Tak. Na kazdym etapie mozecie Panstwo podjg¢ decyzje o wycofaniu zgody na udostepnianie materiatu
biologicznego bez konsekwencji i bez podania przyczyny. W tej sytuacji personel Biobanku po
przeprocesowaniu stosownych dokumentéw usunie préobki pozostate w naszym Biobanku. Wyniki badawcze
uzyskane przed wycofaniem zgody, moga by¢ wykorzystane w celach naukowych.

Zapoznatem/am sie z opisem projektu, w ktorym biore udziat i zrozumiatem/am jego tresé.

Data i czytelny podpis osoby badanej
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ANKIETA OSOBOWO-MEDYCZNA

A. DATA wypetnienia kwestionariusza:| | || | || | | | |

dzien miesigc rok

B. Dane osobowe (Prosze wypetniaé drukowanymi literami)

Imie i nazwisko

Adres

Telefon kontaktowy PESEL

Adres e-mail:

PLEC: [ |K [ |m

Dataurodzenia: | | || | || | |||

dzien miesigc rok

Kraj urodzenia ......ccceeeecceceeveeceeenceeneeceneeenees

Miejsce urodzenia (WojeWOdztWo i MIEJSCOWOSE) .....cucceereicreecerireesree srearesaresnes vnens esasen sn seesseane susansanes

1.

© ® N o un &

11.

Gdzie Pan/Pani zamieszkiwata przez wiekszo$¢ swojego iycia (Polska czy inny
Kraj) e e cne e

Jezeli Polska to jakie miasto? ......ccccceienieiiiiiiciiieiicrceeeeee,

Jaka jest Pana/Pani narodowos¢ (polska, ukrainska, biatoruska, litewska, totewska, niemiecka,
czeska, stowacka czy inNa)? ...cccveieiiiiiiiiiirr e,

Wiek ..covvuriceeiienn e

W2zrost .....covveivennneeenenns

Waga ...cccvvueennennensnsnnns

Obwad talii ....covereereeccncnnanes

Obwod bioder ......veienininne

Waist/hip ratio* ........cceceeveveeeneee. (*wylicza Biobank).

. BMI* ............. (*wylicza Biobank)

Czy w rodzinie Pani/Pana (u ojca/ brata ponizej 55 r.z.) wystgpit:
zawat miesnia serca D

nagtly zgon D

udar mézgu D zadne z powyiszych D

. Czy w rodzinie Pani/Pana(u matki/ siostry ponizej 65 r.z.) wystapit:

zawat miesnia serca D

nagty zgon D
udar mézgu D zadne z powyiszych D
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13. Czy u Pani/Pana rodzicow wystgpito nadcisnienie tetnicze? TAK/NIE
Jezeli tak to w jakim wieku? .......c..ccevvenranenne.

14. Czy u Pani/Pana rodzenstwa wystgpito nadci$nienie tetnicze? TAK/NIE
Jezeli tak to w jakim wieku? .......c.cccevvenrannnne.

15. Czy u Pani/Pana rodzicéw wystgpita choroba nowotworowa? TAK/NIE
JaKa? e
Jezeli tak to w jakim wieku? ..............cc...ee.

16. Czy u Pani/Pana rodzenstwa wystgpita choroba nowotworowa? TAK/NIE
JAKA? cei
Jezeli tak to w jakim wieku? ....................

17. Czy u Pani/Pana rodzicow wystgpita cukrzyca? TAK/NIE
Jezeli tak to w jakim wieku? ....................

18. Czy u Pani/Pana rodzenstwa wystgpita cukrzyca? TAK/NIE
Jezeli tak to w jakim wieku? ....................

19. Czy w Pani/Pana rodzinie wystepuje choroba dziedziczna? TAK/NIE
JAKA? e s s s e s e

20. Czy pali Pani/Pan papierosy: TAK/NIE

21. Jezeli tak toile lat? .....................

22. Jezeli tak to ile paczek dziennie? .......ccceveincenrnnennenn.

23. lle lat nie pali? ..cceveveiiireieienrrecenns

24. Czy uprawia Pani/Pan jaki$ sport? TAK/NIE

25. Jezeli tak to JaKi? ..ccceuieiieiiiiiiiiiiiciir e s e s eas

26. lle godzin tygodniowo? ......c.ccceueeveieniennannnne.

27. Czy choruje Pani/Pan na choroby przewlekte? TAK/NIE

28. Jakie?

29. Czy przyjmuje Pani/Pan regularnie leki? TAK/NIE
30. Jakie?

(wypetnia personel Biobanku)

31. Wartosc ci$nienia tetniczego krwi* l........ccceceveeveereeenene | N
32. Wartosc saturacji®......ccccevvevicveernennnn. % (*mierzy personel Biobanku przed pobraniem)
33. Osoba zdrowa D
Podpis pracownika Biobanku

Zrédto informacji o Biobanku
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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA WYKORZYSTANIE
MATERIAtU BIOLOGICZNEGO DO PRZYSZtYCH CELOW NAUKOWYCH

Za pomocy niniejszego formularza mogg Panstwo wyrazi¢ swiadoma i dobrowolng zgode na
wykorzystanie Panstwa materiatu biologicznego (np. prébki krwi) przez jednostke naukowsq, Sie¢ Badawczg
tukasiewicz — PORT Polski Osrodek Rozwoju Technologii z siedzibg we Wroctawiu (ul. Stabtowicka 147, 54-066
Wroctaw; KRS: 0000850580; NIP: 8943140523) (,,tukasiewicz - PORT”) na zasadach wskazanych ponize;j.

Wyrazenie zgody jest w petni dobrowolne.

Zgoda moze by¢ w kazdej chwili, bez podania przyczyny, wycofana w catosci lub w czesci, czego
skutkiem bedzie co do zasady zniszczenie Panstwa materiatu biologicznego i zaprzestanie przetwarzania
danych osobowo-medycznych dla potrzeb naukowych w catosci.

Materiat i dane mu towarzyszace zawsze przekazujemy podmiotom trzecim tylko w formie
zanonimizowanej lub pseudonimizowanej. Prawo do wycofania zgody moze by¢ niewykonalne w przypadku
catkowitej anonimizacji probek.

Przed wypetnieniem formularza prosimy o uwazne zapoznanie sie, i poswiecenie potrzebnego na to
czasu, z informacjg o prowadzonym przez nas projekcie naukowym. Wyrazajac zgode w jakimkolwiek
zakresie, oswiadczacie jednocze$nie Panstwo, ze zapoznaliscie sie i rozumiecie dotagczong informacje dla
uczestnika.

W przypadku jakichkolwiek pytan lub watpliwosci prosimy o wyjasnienie ich z pracownikiem tukasiewicz
— PORT przed wypetnieniem formularza.

Wskazujemy, ze dla zapewniania funkcjonalnos$ci i realizacji zatozen biobankowania przez tukasiewicz —
PORT dla celéw naukowych, zbieramy tylko materiat o szerokim zakresie zgody wskazanym nizej (por.
yInformacja dla Uczestnika” str. 2-3). W przypadku braku Panstwa zgody (chocby w czesci) na poniisze
zasady, niezbedne dla tukasiewicz - PORT do budowania funkcjonalnego biobanku, prosimy o
nieprzekazywanie materiatu do badan naukowych i odstapienie od wypetniania formularza.

Niniejszy formularz wraz z informacjg dla uczestnika dostepny jest na stronie internetowej
biobank.port.org.pl.

Prosze zaznaczyé znakiem ,X” w odpowiedniej kratce jesli wyraza Pani/Pan wyraing, $wiadoma
i dobrowolng zgode:

OTAK ONIE (ZGODA NIEZBEDNA) Niniejszym oswiadczam, ze zostatem/am  szczegdtowo
poinformowany/na o sposobie przeprowadzenia badarn i moim w nich udziale. Rozumiem,
na czym polegajag badania i do czego potrzebna jest moja zgoda. Zostatem
poinformowany/na, ze moge odmodwié¢ uczestnictwa w badaniach w trakcie trwania
realizacji projektu badawczego.

OTAK ONIE (ZGODA NIEZBEDNA) Wyrazam zgode na pobranie materiatu biologicznego, wykonanie
laboratoryjnych badan diagnostycznych (poziom homocysteiny, ultraczutego CRP, glukozy,
insuliny, cholesterolu catkowitego, trdjglicerydéw, HDL, LDL) pomiar cisnienia tetniczego
krwi, saturacji, pomiar grubosci $ciany tetnicy szyjnej.
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OTAK O NIE (ZGODA NIEZBEDNA) na wykorzystywanie mojego materiatu biologicznego przekazanego
tukasiewicz — PORT do szeroko pojmowanych celéw naukowych, w tym do projektéw,
badan etc. obecnych jak i przysztych w obszarze biomedycyny i nauk biologicznych
ukierunkowanych na poszukiwanie i ulepszenie medycznych metod profilaktycznych,
diagnostycznych i leczniczych, ktére beda zgodne z wymogami polskiego prawa,
standardami etycznymi w zakresie badan naukowych oraz uzyskajg akceptacje wtasciwych
komisji bioetycznych.

Zgoda ta obejmuje w szczegdlnosci biobankowanie Panstwa materiatu
biologicznego, w tym pobieranie, gromadzenie, dtugotrwate przechowywanie,
przetwarzanie, wykorzystywanie i udostepnianie materiatu biologicznego do celéow
obecnych i przysztych badan naukowych w szeroko pojmowanym obszarze medycyny i
nauk biologicznych (np. poszukiwanie nowych biomarkeréw, poprawa metod
diagnostycznych, profilaktyki, rozwéj medycyny spersonalizowanej czy terapii chordb
nowotworowych), w tym w réznych, réwniez przysztych, projektach naukowych.

Zgoda ta obejmuje udostepnianie Panstwa materiatu biologicznego dla tych samych
celdw osobom trzecim, w tym podmiotom komercyjnym, w tym za zwrotem kosztow
biobankowania.

Zgoda ta obejmuje przekazywanie Panistwa materiatu biologicznego poza
Rzeczpospolita Polskg do innych panistw Unii Europejskiej oraz poza teren Unii
Europejskiej.

Zgoda obejmuje wykorzystywanie do celdw komercjalizacji efektéw ww. dziatalnosci
naukowej.

OTAK O NIE (ZGODA NIEZBEDNA) na przetwarzanie moich danych osobowych przekazywanych wraz z
materiatem biologicznym wytacznie przez tukasiewicz — PORT dla celéw naukowych i obstugi
mojej donacji materiatu biologicznego (kontaktu ze mna, dokumentacji pochodzenia materiatu
etc.). Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z przedtozong mi Klauzulg informacyjng dotyczaca
przetwarzania danych osobowych przez tukasiewicz — PORT biobankowanie do celdw
naukowych i towarzyszgce mu ustugi diagnostyki laboratoryjnej.

UWAGA: Panstwa dane osobowe nie bedq udostepniane innym podmiotom (mogq
by¢ przekazywane informacje zanonimizowane lub pseudonimizowane)

OTAK ONIE (ZGODA NIEZBEDNA) na przetwarzanie moich danych osobowych klinicznych, medycznych
(w tym wynikajgcych z dokumentacji medycznej udzielonych przez tukasiewicz — PORT
Swiadczen zdrowotnych, w tym diagnostycznych), ankietowych lub demograficznych dla
celow naukowych, w tym na przekazywanie tych danych (informacji) podmiotom trzecim —
zawsze zanonimizowanych lub pseudonimizowanych — do tych samych celéw badan, w
tym podmiotom komercyjnym, w tym poza Rzeczpospolita Polskg oraz poza teren Unii
Europejskiej. Zgoda obejmuje wykorzystywanie do celdw komercjalizacji efektow ww.
dziatalnosci naukowej.

Uwaga: Sama dokumentacja medyczna nie bedzie udostepniania, chyba ze tylko w
wypadkach przewidzianych przepisami prawa.
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O TAK ONIE Zgoda na kontaktowanie sie przez tukasiewicz — PORT ze mng w celu przekazania mi
istotnych informacji dotyczacych mojego zdrowia, ktére moga pojawié¢ sie w zwigzku z
prowadzeniem badan, o ile majg znaczenie kliniczne.

(W przypadku braku takiej zgody, nie bedziemy podejmowac prob kontaktu z
Paristwem, jesli w wyniku badan naukowych ustalona zostanie istotna informacja dla
Paristwa zdrowia. Zgoda obejmuje zgode na przetwarzanie takiej informacji na potrzeby
ochrony Panstwa Zywotnych interesow.)

miejscowosé i data czytelny podpis Uczestnika

podpis pracownika Biobanku
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KLAUZULA INFORMACYJNA
DOT. PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ tUKASIEWICZ — PORT

BIOBANKOWANIE DO CELOW NAUKOWYCH |
TOWARZYSZACE MU UStUGI DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ

Dostepna réwniez na: https://www.port.org.pl/pl/dane-osobowe/

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych)("RODO”), Administrator informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych przekazywanych Zamawiajgcemu w ramach niniejszego postepowania
jest (dane kontaktowe): Sie¢ Badawcza tukasiewicz - PORT Polski Osrodek Rozwoju Technologii z siedzibg we
Wroctawiu, ul. Stabtowicka 147, 54-066 Wroctaw, KRS: 0000850580; NIP:8943140523;
biuro@port.lukasiewicz.gov.pl (,,Administrator”).

2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych (,IOD”). Kontakt z IOD: iod@port.lukasiewicz.gov.pl
Zapraszamy do kontaktu we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania Paristwa danych.

3. Informacje specyficzne dot. przetwarzania danych w Panstwa przypadku:

Ustugi diagnostyki laboratoryjnej (towarzyszaca biobankowaniu korzys¢ dla dawcy materiatu)

Kogo dotyczy Osoby zlecajgce Administratorowi badania diagnostyki laboratoryjnej materiatu biologicznego przy
przetwarzanie okazji ich dobrowolnej decyzji o biobankowaniu ich materiatu dla celéw naukowych

Sposéb pozyskania | Od Pana / Pani — uczestnika badania
danych osobowych

Podstawa prawna | Dane osobowe sg tez przetwarzane przez Administratora w zakresie niezbednym do ochrony zywotnych
przetwarzania interesdow osoby (ochrona jej zdrowia), ktorej dane dotyczg, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. d) Rozporzadzenia
danych osobowych | Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO). W zakresie, w jakim Administrator przetwarza
dane wrazliwe, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 RODO, podstawg przetwarzania sg art. 9 ust. 2 lit. h) i i)
RODO.

Jesli Panstwo samodzielnie zlecili nam badanie, podanie danych przewidzianych dokumentacjg medyczng
zgodnie z przepisami prawa jest niezbedne dla swiadczenia ustugi medycznej (art. 6 ust. 1 lit b) RODO). W
przypadku ich niepodania swiadczenie ustugi medycznej komercyjnej moze okazac sie czesciowo lub w
petni niemozliwe. Podanie danych kontaktowych, w zakresie wskazanym przez Panstwa, jest niezbedne
dla realizacji ustugi (umodwienia etc.).

W zakresie wymaganym przepisami dot. dokumentacji medycznej i tresci zlecenia badania niezaleing
podstawg przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit c) RODO w zw. z przepisami rozporzgdzen ministra wtasciwego
do spraw zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania, oraz w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych
i mikrobiologicznych.

Przetwarzane dane | Administrator przetwarza informacje o zdrowiu (wyniki badania) oraz dane osobowe zawarte w Panstwa
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osobowe

formularzu zgtoszenia oraz dokumentacji medycznej w zakresie wskazanym przez przepisy prawa, w tym
w szczegolnosci w art. 25 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Cel przetwarzania
danych osobowych

udzielenie Panstwu swiadczenia zdrowotnego — badania diagnostycznego — na Paristwa wyrazne zlecenie,
jako mozliwego dla Panstwa benefitu przy okazji oddawania materiatu biologicznego do biobankowania
dla celéw naukowych

Okres
przetwarzania
danych osobowych

Panstwa dane osobowe znajdujgce sie w dokumentacji medycznej bedg przetwarzane przez okres 20 lat,
liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu w dokumentacji, z wyjgtkami
wskazanymi w art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta

Wykorzystywanie materiatu biologicznego do badan naukowych

Kogo dotyczy
przetwarzanie

Osoby, ktére sSwiadomie i dobrowolnie zgodzity sie poprzez formularz $wiadomej zgody, na
wykorzystywanie ich materiatu biologicznego do badan naukowych

Sposéb pozyskania
danych osobowych

Od Pana / Pani — uczestnika badania

Podstawa prawna
przetwarzania
danych osobowych

art. 6 ust. 1 lit b RODO — Panstwa dobrowolna i $wiadoma zgoda

Przetwarzane dane
osobowe

Dane osobowe przekazane przez Panstwa w ramach swiadczen Panstwu swiadczen zdrowotnych przez
Administratora oraz inne wprost przekazane przez Panstwa dane srodowiskowe, kliniczne, demograficzne
etc. (dane przekazane przez Panstwa, a powodujgce, ze wartos¢ naukowa Panstwa materiatu
biologicznego jest wieksza, przez powigzanie go z innymi czynnikami, takimi jak wiek, pte¢, styl zycia, dane

demograficzne etc.)

Cel przetwarzania
danych osobowych

Realizacja dziatalnosci naukowej przez Administratora i inne podmioty, ktérym Administrator moze
przekazaé¢ Panstwa materiat biologiczny, w ramach wykonywania prawa do wolnosci naukowej, na
zasadach okreslonych w formularzu swiadomej zgody i informacji mu towarzyszacej, w tym w celu
udostepniania ich dalszym podmiotom dla celéw naukowych i wykorzystywania w dalszych projektach
w przysztosci, w tym zagranicznych

Okres
przetwarzania
danych osobowych

Na ww. zasadach dla dokumentacji medycznej lub do momentu utraty wartosci naukowej (stania sie
bezwartosciowym z punktu widzenia celu zgody i badan naukowych).

UWAGA: Niniejsza informacje dot. danych osobowych nalezy czyta¢ tgcznie z formularzem swiadomej zgody
i towarzyszacg informacjg dot. badan naukowych. Panstwa dane osobowe na potrzeby dziatalnosci
naukowej beda pseudonimizowane lub anonimizowane tak, by w zadnym wypadku osoby dokonujace na
Panstwa materiale biologicznym badan nie mogty znac ani rozpoznac Panstwa tozsamosci.

4. Jesli zadacie Panstwo udostepnienia Panstwu wyniku badania elektronicznie, Panstwa adres kontaktowy

e-mail przetwarzamy na Paristwa zgdanie, w celu jego wykonania (art. 6 ust. 1 lit. b RODO).

5. Panstwa dane osobowe mogg by¢ przetwarzane réwniez — po wyczerpaniu innych podstaw prawnych — dla

celéw archiwalnych, co jest prawnie uzasadnionym interesem panstwowej osoby prawnej wykonujgcej ze

srodkow publicznych zadania publiczne przydane ustawa, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 lit f) RODO, w takim

wypadku dalszy okres archiwizacji nie bedzie dtuzszy niz dalsze 10 lat.
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6. Dane na potrzeby rachunkowosci i dochodzenia roszczen, w tym dane zawarte w dokumentach ksiegowych,
beda przetwarzane przez okres wynikajacy z wiasciwych przepiséw prawa lub przez okres przedawnienia
roszczen, w zaleznosci do tego, ktory z tych okreséw jest dtuzszy.

7. Jesli przepisy prawa w jakimkolwiek zakresie przewidujg dtuzszy okres przetwarzania danych, stosuje sie ten
dtuzszy okres.

8. Administrator moze zgodnie z przepisami prawa przekazywac Panstwa dane dalej, do innych odbiorcéw. Jest
to mozliwos¢. W przypadku Panstwa dokumentacji medycznej przepisy prawa szczegdtowo okreslajg, kto
moze mie¢ do nich dostep do Panstwa dokumentacji medycznej — art. 26 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta — i kazdorazowo Administrator winien przestrzegaé tych przepiséw. Standardowo,
poza zakresem dokumentacji medycznej, odbiorcami Paristwa danych osobowych mogg by¢:

a) nalezycie upowaznieni wspotpracownicy Administratora lub jego ustugodawcy, w zakresie w jakim to
niezbedne i uzasadnione, w tym np. dostawcy ustug informatycznych, software’owych;

b) podmioty uprawnione do ustawowej lub umownej kontroli lub nadzoru nad Administratorem,
w szczegdlnosci Centrum tukasiewicz i Prezes Centrum tukasiewicz, takze witasciwy minister;

) inne podmioty uprawnione ustawowo do nadzoru i kontroli oraz inne podmioty uprawnione przepisami
prawa;

d) w przypadku powigzania Panstwa relacji z Administratorem dla celéw dotowanych projektéw
naukowych lub komercjalizacji — instytucji dotujacej, posredniczacej, fundujgce etc., w szczegdlnosci
NCBIR lub NCN;

e) podmioty zapewniajace utrzymanie lub wsparcie systemdw informatycznych uzywanych przez
Administratora, podmiotu $wiadczace ustugi hostingowe etc.;

f) firmy kurierskie, pocztowe etc.

9. Panstwa dane osobowe moga by¢ przekazywane do krajéw trzecich lub organizacji miedzynarodowych, jesli
odpowiada to zakresowi wyrazonej przez Panstwa dobrowolnej zgody na biobankowanie.

10. W odniesieniu do Panistwa danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb zautomatyzowany.
Nie bedzie tez mieé¢ miejsce profilowanie na ich podstawie.

11. Dla realizacja Panstwa praw prosimy o kontakt mailowy z Administratorem. Majg Panstwo prawo do:

a) dostepu do przekazanych danych osobowych;
b) sprostowania przekazanych danych osobowych;
c) zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych na przetwarzanie danych przez
Administratora;

e) usuniecia danych (prawo do bycia zapomnianym);
f) przenoszenia danych osobowych;
g) sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych;

h) cofniecia swojej dobrowolnie wyrazonej zgody na przetwarzanie w kazdym czasie — jesli przetwarzanie
odbywa sie na podstawie zgody. Cofniecie tej zgody nie wptywa na dotychczasowe przetwarzanie na tej
podstawie, przed jej cofnieciem.
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