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Zatacznik nr 1
OSWIADCZENIA | ZGODY RODZICOW

(*zgody i oswiadczenia, ktorych udzielenie jest warunkiem zawarcia Umowy)

1. *Oswiadczamy, ze zawierajgc niniejszg Umowe o Swiadczenie ustug w zakresie preparatyki oraz kriokonserwacji

(przechowywania w oparach ciektego azotu) Depozytu z Komdrkami Macierzystymi naszego Dziecka przez nOvum TAK

dziatamy w zgodzie oraz we wspdlnym porozumieniu, w imieniu naszego nienarodzonego Dziecka.

2. *Oswiadczamy, ze podane przez nas dane i informacje wskazane w Formularzu Umowy, dotyczace w szczegdlnosci:
Terminu Porodu, Planowanego Miejsca Porodu, lekarza prowadzgcego cigze Matki oraz adresy zamieszkania, TAK

korespondencyjne oraz e-mail, s3 prawdziwe oraz aktualne na dzien podpisania Umowy.

3. *Wyrazamy zgode na pozyskanie przez nOvum Materiatu Biologicznego naszego Dziecka.
TAK

4. *Wyrazamy zgode na przeprowadzenie przez nOvum, w ramach niniejszej Umowy, nastepujacych badan
TAK

o) O

laboratoryjnych Materiatu Biologicznego naszego Dziecka (o ktérych mowa rowniez w pkt 8.1 OWU), niezbednych dla
realizacji Umowy:

1. morfologia Materiatu Biologicznego,

2. objetos¢ i Komdrkowos$¢ Materiatu Biologicznego,

3. badania mikrobiologiczne Materiatu Biologicznego.

5. *Wyrazamy zgode na przetwarzanie i wyizolowanie przez nOvum preparatu z Materiatu Biologicznego, ktéry
zawierac¢ bedzie Komorki Macierzyste naszego Dziecka — Depozyt oraz kriokonserwacje Depozytu przez nOvum na TAK

zasadach okreslonych w Umowie.

6. *Wyrazamy zgode na wykonanie dodatkowych badan laboratoryjnych Depozytu, w przypadku uzyskania przez

Matke wynikéw badan laboratoryjnych, o ktérych mowa w pkt 8.4.2. OWU, potwierdzajgcych wykryte zakazenia w TAK

Krwi Obwodowej, o czym mowa w pkt 8.4.4. OWU.

7. *Wyrazamy zgode na wykonanie dodatkowych badan laboratoryjnych Depozytu w przypadku nieprzekazania nOvum
przez Matke, w terminie okreslonym w OWU wynikéw badan laboratoryjnych Matki, zaleconych Matce przez nOvum TAK
zgodnie z pkt 8.4.1. OWU, o czym mowa w pkt 8.4.5 OWU.

8. *Wyrazamy zgode na rozpoczecie swiadczenia ustug przez nOvum w ramach niniejszej Umowy przed uptywem 14-

TAK

O o o)

dniowego terminu do ustawowego odstgpienia przez nas od Umowy, polegajgcych w szczegdlnosci na:

1. przekazaniu nam Zestawu Pobraniowego;

2. pozyskaniu Materiatu Biologicznego w Dniu Porodu oraz pobraniu od Matki Krwi Obwodowej po urodzeniu Dziecka,
3. transporcie Materiatu Biologicznego oraz Krwi Obwodowej z Faktycznego Miejsca Porodu do laboratorium nOvum;

4. wykonaniu badan laboratoryjnych Materiatu Biologicznego oraz Krwi Obwodowej, o ktérych mowa w pkt 8 OWU;

5. wyizolowaniu z Materiatu Biologicznego preparatu z Komdrkami Macierzystymi — Depozyt.

zgodnie z art. 15 ust. 3 lub art. 21 ust. 2 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz.U. z 2020 r. poz. 287
Z poéZniejszymi zmianami).

9. *Wyrazamy zgode na utylizacje przez nOvum Depozytu lub jego czesci, jezeli:
1. po przeprowadzeniu badan laboratoryjnych Materiatu Biologicznego, na ktérych przeprowadzenie wyrazilismy zgode I:I TAK
powyzej, a o ktérych mowa réwniez w pkt 8.1 OWU, okaze sie, ze Komdrkowos¢ Krwi Pepowinowej lub Komérkowos¢
Krwi tozyskowej nie przekroczy Wartosci Granicznej, o czym mowa w pkt 8.2.4 OWU;

2. wyniki badan laboratoryjnych Materiatu Biologicznego albo Depozytu wskazg na zakazenie Materiatu Biologicznego
lub Depozytu lub wystepowanie Infekcji w Depozycie, a my nie ztozymy nOvum Dyspozycji w sposob okreslony w pkt
8.11.1i w pkt 8.11.2 OWU, o czym mowa w pkt 8.12 OWU;

3. odstgpimy od Umowy po pozyskaniu przez nOvum Materiatu Biologicznego (pkt 14.5.2 OWU).
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10. *Wyrazamy zgode na przetwarzanie przez nOvum przekazanych przez nas danych osobowych naszego Dziecka w
celu realizacji Umowy o $wiadczenie ustug w zakresie niezbednym do preparatyki oraz kriokonserwacji Komdrek I:I TAK
Macierzystych, w tym danych wrazliwych wskazanych w wynikach badan laboratoryjnych, na ktérych wykonanie
wyrazilismy zgode powyzej oraz w protokole sporzgdzonym po pozyskaniu Materiatu Biologicznego — na podstawie art.
6 ust. 1 lit. a) oraz art. 9 ust. 2 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz na podstawie przepiséw obowigzujgcego

prawa. Oswiadczamy, ze zostaliSmy poinformowani o prawie do cofniecia niniejszej zgody.

INDYWIDUALNE OSWIADCZENIA | ZGODY MATKI ORAZ OJCA

Matka Ojciec

11. *Wyrazam zgode na przeprowadzenie przez nOvum wywiadu, dotyczgcego stanu mojego zdrowia i
udostepnienie tych informacji wytgcznie nOvum oraz organom wiadzy publicznej lub innym podmiotom |:| TAK I:I TAK
uprawnionym do ich zgdania na podstawie aktow prawa powszechnie obowigzujgcego.

12. *Wyrazam zgode na pobranie dla nOvum mojej krwi zylnej (Krew Obwodowa) w Dniu Porodu Dziecka w
o ! vy . . . [ ] 1ak
ilosci niezbednej do przeprowadzenia badan laboratoryjnych Krwi Obwodowe;j.

13. *Wyrazam zgode na przeprowadzenie przez nOvum, w ramach niniejszej Umowy, nastepujacych badan
laboratoryjnych mojej Krwi Obwodowej, niezbednych dla realizacji Umowy: |:| TAK
1. badanie na obecnos¢ antygenu HBsAg — w kierunku zakazenia wirusowym zapaleniem watroby typu B;

2. badanie na obecnos¢ przeciwciat anty-HBc (anty-HBc) — w kierunku zakazenia wirusowym zapaleniem
watroby typu B;

3. badanie na obecno$¢ przeciwciat anty-HBc IgM (p/c anty-HBc IgM) (jesli wynik anty-HBc bedzie dodatni) —w
kierunku zakazenia wirusowym zapaleniem watroby typu B;

4. badanie na obecnos¢ przeciwciat anty-HCV (anty-HCV) — w kierunku zakazenia wirusowym zapaleniem
watroby typu C;

5. serologiczne badanie przesiewowe w kierunku zakazenia wirusem HIV (HIV Ag/Ab (Combo));

6. badanie w kierunku zakazenia kita (test kitowy swoisty).

14. Wyrazam zgode na odbidr wynikéw badan mojej Krwi Obwodowej przez Ojca. I:I TAK

15. *Wyrazam zgode na przetwarzanie przez nOvum moich danych osobowych w celu realizacji Umowy o
Swiadczenie ustug w zakresie preparatyki oraz przechowywania Komdrek Macierzystych, w tym danych I:I TAK I:I TAK
wrazliwych wskazanych w wynikach badan laboratoryjnych, na ktérych wykonanie wyrazitam zgode powyzej —
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) oraz art. 9 ust. 2 lit. a) Rozporzadzenia 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 (RODO)
oraz na podstawie przepisdéw obowigzujacego prawa. Oswiadczam, ze zostatam poinformowana o prawie do

cofniecia niniejszej zgody.

MATKA OJCIEC
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