DEKLARACJA

Wypetniong deklaracje prosze przesta¢ wiadomoscig e-mail na adres: info@novumbank.com (+48 800 804 204)
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Deklaruje, ze:

1.

Wyrazam wole przechowywania komérek macierzystych z krwi pepowinowej w Banku Komérek Macierzystych
Novum. Krew pepowinowa zostanie pobrana przez personel szpitala podczas porodu mojego dziecka.

Znam ceny ustugi preparowania i przechowywania komaérek macierzystych przez Novum sp. z 0.0.:

a) Zestaw pobraniowy — 350-z 1 zt. Optata zwracana jest w przypadku niepobrania krwi, a wiec w razie
niewykorzystania zestawu pobraniowego.

b) Optata podstawowa - ptatna po pozytywnych wynikach badan i obejmujgca koszty badan, preparatyki,
mrozenia i przechowywania przez pierwszy rok. Mozliwos¢ roztozenia optaty na 10 comiesiecznych i

nieoprocentowanych rat (prosze zaznaczyc , x” wybrang opcje):

22902+ 1800 zf - Pakiet Standard —1 kaseta (1 porcja)
2690zt 1900 ztf - Pakiet Standard PLUS — 2 kasety (2 porcje)
2290zt 1800 zt - Pakiet Multi Regeneracja — 1 kaseta (5 porgji)

26902t 1900 zf - Pakiet Multi Regeneracja PLUS — 2 kasety (10 porcji)
Prosze o roztozenie optaty podstawowej na 10 comiesiecznych i nieoprocentowanych rat.
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c) Optata roczna za przechowywanie komérek macierzystych w wysokosci (prosze zaznaczy¢ ,x” wybrang

opcje):
[] 550 zt - Pakiet Standard —1 kaseta (1 porcja)
[] 850 zt - Pakiet Standard PLUS — 2 kasety (2 porcje)
[ ] 670 zt - Pakiet Multi Regeneracja —1 kaseta (5 porcji)

[] 890 zt - Pakiet Multi Regeneracja PLUS  — 2 kasety (10 porcji)

3. W przypadku niewystarczajgcej ilosci pobranej krwi pepowinowe]j do podziatu na dwie kasety z krwig w Pakiecie
Standard PLUS lub w Pakiecie Multi Regeneracja Plus (a w przypadku mozliwosci zamrozenia w 1 kasecie),
Rodzice decydujg sie (prosze zaznaczyc ,x” wybrang opcje) na:

[] Zamrozenie krwi pepowinowej w 1 kasecie (1 porcja) w Pakiecie Standard
[ ] Zamrozenie krwi pepowinowej w 1 kasecie (5 porcji) w Pakiecie Multi Regeneracja

4. W przypadku nieznaczenia konkretnego pakietu krew zostanie zakwalifikowana do Pakietu Standard.

5. D Wyrazam wole/ D nie wyrazam woli dotyczaca przechowywania komérek macierzystych z krwi tozyskowej

w jednej kasecie w Banku Komérek Macierzystych Novum (prosze zaznaczy¢ ,,x” zgodnie z Paristwa wolg).

W przypadku wyboru dodatkowego depozytu z krwig tozyskowg powyzsze ceny bedg zwiekszone o:
250zt 1 zt — Opfata wstepna 950-zf 600 zt — Optata podstawowa 150 zt - Optata roczna

[] Prosze o roztozenie optaty podstawowej na 10 comiesiecznych i nieoprocentowanych rat.

6. Rodzice oswiadczaja, ze:

D Wyrazamy zgode na przesytanie i udostepnianie dokumentéw w formie elektronicznej (w szczegdlnosci umoéw,
zatgcznikdw, aneksow, oswiadczen, faktur, faktur korygujacych, duplikatéw faktur, not, not korygujacych) przez Novum Sp. z
0.0. i jako forme dostarczania dokumentéw wybieramy e-mail. Adres e-mail do dostarczania dokumentéw (prosimy wpisac
drukowanymi literami):

D Nie wyrazamy zgody na przesytanie i udostepnianie dokumentéw w formie elektronicznej przez Novum Sp. z 0.0. Adres
korespondencyjny do dostarczania dokumentow w wersji papierowej (prosimy wpisa¢ drukowanymi literami):

Niezaznaczenie jakiejkolwiek z powyzszych opcji i niewpisanie danych bedzie skutkowato wysytkg dokumentéow (w tym
faktur) na adresy e-mail podane na pierwszej stronie Deklaracji.

7. D Wyrazamy zgode/ D Nie wyrazamy zgody, aby umowa z Novum Sp. z o0.0. mogta zosta¢ zawarta
elektronicznie za posrednictwem Platformy Autenti (www.autenti.com) i w tym celu wyrazam zgode na
otrzymywanie wiadomosci zawierajacych informacje niezbedne do zawarcia tej umowy na podane przez nas
adresy e-mail oraz numery telefonéw.
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10.

11.

12.

13.

14.

Podpisze i odesle do Novum sp. z 0.0., w ciggu 7 dni od daty otrzymania, Umowe dotyczacg przechowywania
komadrek macierzystych z krwi pepowinowej/tozyskowej.

Wptace w terminie 7 dni od daty podpisania niniejszej deklaracji optate za zestaw pobraniowy.

Upowazniam Novum sp. z 0.0. do odbioru zestawu pobraniowego ze szpitala oraz do preparowania i zamrozenia
komédrek macierzystych.

Badania bakteriologiczne z krwi pepowinowej oraz badania wirusologiczne z krwi zylnej Matki zostang wykonane
przez Przychodnie Lekarskg NOVUM, na co wyrazam zgode. Przychodnia bedzie przetwarza¢ dane osobowe
Matki, Ojca oraz Dziecka niezbedne do wykonywania Umowy.

Rozumiem, ze w przypadku niepodpisania oraz nieprzekazania podpisanej umowy do Novum sp. z 0.0., a takze
w przypadku niewniesienia wymaganych optat w wyznaczonych terminach umowa nie bedzie wykonywana przez
Novum sp. z 0.0. W takim przypadku bede uprawniony do odebrania pobranych komdrek macierzystych lub
zdecydowania o ich zniszczeniu przez Novum sp. z 0.0. albo przekazaniu do badan naukowych. W przypadku
braku odbioru lub przekazania mojej decyzji na temat dalszego przeznaczenia pobranych komodrek
macierzystych, Novum sp. z 0.0. bedzie uprawnione do decydowania o dalszym przeznaczeniu pobranych
komadrek macierzystych (w szczegdlnosci do ich zniszczenia albo przekazania do badan naukowych).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb podpisania umowy dotyczgcej przechowywania
komodrek macierzystych z krwi pepowinowej oraz realizacji ustugi przechowywania komérek macierzystych w Novum Sp. z
0.0. (zgodnie z art 6, ustep 1a oraz art. 9, ustep 2a z Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 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). Novum Sp z 0.0., w celu wykonywania niniejszej Umowy,
tworzy baze danych osobowych, w ktérej umieszczone sg dane osobowe Rodzicdw, na warunkach okreslonych przepisami
prawa, w tym w szczegdlnosci art 6, ustep 1b z Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje, iz Administratorem Panstwa danych osobowych jest Novum sp. z
0.0. ul. Bociania 13, 02 — 807 Warszawa. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Pan Pawet Hajduk, adres e-mail:
iod@novumbank.com. Pannistwa dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadann Novum sp. z 0.0., na podstawie
art. 6 punkt 1a z rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. Paristwa dane osobowe
bedg przechowywane przez okres 30 lat od zakonczenia umowy wigzgcej Panistwa z Novum Sp. z 0.0. Posiadacie Panstwo
prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo do ich sprostowania, wyrazenia sprzeciwu przeciw przetwarzaniu danych
osobowych, prawo do usuniecia danych oraz prawo do ich przenoszenia. Posiadacie Panstwo prawo do wniesienia skargi do
Organu nadzorczego, gdy uznacie, iz przetwarzanie Panstwa danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. Podanie przez Parstwa danych osobowych jest wymogiem
prawnym i warunkiem realizacji umowy z Novum Sp. z 0.0. Paristwa dane bedga przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w
systemach informatycznych Novum Sp. z o.0.

Pozostate informacje dotyczace przetwarzania danych znajdujg sie w Polityce prywatnosci dostepnej na stronie
internetowej: www.novumbank.com.
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Podstawowe informacje dotyczace Matki dziecka:

Czy podczas cigzy wykonywata Pani nastepujace badania

(zaznaczajac odpowiednio w tabeli ,X”)

Wynik ujemny

Wynik
dodatni

Nie pamietam czy
badanie byto
wykonywane

Test kitowy

HBsAg

Anty HBc

Anty HCV

Anty HIV

Toksoplazmoza
w klasie IgG

Toksoplazmoza
w klasie IgM

Cytomegalia
w klasie IgG

Cytomegalia
w klasie IgM

Lekarz prowadzacy cigze:

Skad Pani/Panstwo dowiedzieliScie sie 0 naszym Banku:

[0 Lekarz (Imi€ i NAZWISKO): w..viuieiie ettt ettt et ettt et st st a et et sasebesseassbessessaseaeeaesnnnsaesbens

[0 POt0ZNA (IMI€ I NAZWISKO): w.vvuveveeieie ettt ettt sttt ettt st s e s et s s s e s sae ses b aas ses s eneenssesaneennans

[0 SzKota ROAZENIA (SKGA?): wuveeveierie ettt ettt ettt st s s s e e b s s sebaas e besanesbsseseasessesaasenenenans

L0 INEEINEE (SKGA?): 1ottt ettt ettt ettt stesae e e s et e aeebe et st ses b es st sae et saensesses st eneebessnnssesbenes

[ Ulotki / Foldery

O Rodzina / znajomi
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