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Prosimy uwaznie przeczytac informacje i omowic je ze swoim lekarzem. LIFE SCIENCES
W razie pytan prosimy o kontakt z firma Caris pod adresem LPSTeam@CarisLS.com lub numerem telefonu (888) 979-8669.
Wypehiony formularz nalezy przestac pocztq elektroniczna na adres LPSTeam@CarisLS.com lub faksem na numer 866-479-4925.

INFORMACJE O BADANIACH

Cel badania, pobieranie probek i wyniki

Profilowanie molekularne wykonywane przez firme Caris Life Sciences® (Caris) ocenia markery nowotworowe wystepujace w guzie, aby pomaoc
zespotowi medycznemu w opracowaniu planu leczenia dopasowanego do pacjenta. W ramach badania Pana/Pani prébka (lub prébki) guza
zostanie przestana do firmy Caris, gdzie prébka oraz wyekstrahowane z niej DNA i RNA zostang poddane analizie w celu uzyskania informacji
genomicznych. Firma Caris przekaze wyniki Pana/Pani badan lekarzowi, ktéry zlecit wykonanie badania oraz innym $wiadczeniodawcom ustug
zdrowotnych, zgodnie z prosba zespotu prowadzacego Pana/Pani leczenie. Wyniki badarh moga wskazywag, ze badane markery sa lub nie sg
obecne w Pana/Pani prébce i moga identyfikowac inne cechy wystepujacego u Pana/Pani nowotworu. Wyniki badar moze Pan/Pani uzyskac od
swojego lekarza lub od firmy Caris na pisemny wniosek zgodnie z przepisami prawa.

Korzysci, zagrozenia i ograniczenia zwigzane z badaniami genomicznymi

Korzysci z przeprowadzenia badania mogg by¢ nastepujace: (i) uzyskanie dodatkowych informacji umozliwiajacych podejmowanie decyzji
dotyczacych opieki zdrowotnej nad Panem/Pania i cztonkami Pana/Pani rodziny; oraz (ii) potencjalny udziat w badaniach naukowych. Zagrozenia
zwigzane z badaniem moga by¢ nastepujace: (i) niepokdj zwigzany z badaniem; (ii) nieznaczny dyskomfort podczas oddawania prébki tkanki;
(i) dyskryminacja w oparciu o Pana/Pani wyniki badania (chociaz niektére przepisy federalne i stanowe zapewniaja pewnga ochrone przed
dyskryminacja genetyczna, przepisy te nie maja zastosowania we wszystkich sytuacjach. Informacje na temat ustawy o niedyskryminacji
genetycznej, federalnej ustawy chronigcej informacje genetyczne, mozna znalez¢ na stronie www.genome.gov/10002328); oraz (iv) utrata
poufnosci z powodu nieuprawnionego dostepu do Pana/Pani danych osobowych (firma Caris wdraza uzasadnione zabezpieczenia w celu
ochrony Pana/Pani danych osobowych, ale nie moze zagwarantowa¢ poufnosci tych informacji). Ograniczenia: Firma Caris nie gwarantuje, ze jej
badania genomiczne wykryja wszystkie mutacje genomowe i pozwolg na zidentyfikowanie wszystkich nosicieli danej choroby. Zréznicowanie
genetyczne, ktére nie jest zwigzane z celem badania, moze nie zosta¢ zgtoszone wraz z wynikami Pana/Pani badania.

Poufnos¢, przechowywanie probek/danych, wykorzystywanie i udostepnianie

Ma Pan/Pani prawo do poufnego traktowania Pana/Pani prébki (prébek), informacji genomicznych i innych danych dotyczacych stanu zdrowia
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Lekarz, ktéry zalecit Panu/Pani badanie, jego personel i podmioty stowarzyszone oraz strony
trzecie, zgodnie z zaleceniami Pana/Pani lekarza, moga mie¢ dostep do Pana/Pani prébki i wynikéw badania. Personel firmy Caris i inne osoby
pracujace dla firmy Caris mogg otrzymac Pana/Pani probke, przeprowadzi¢ badania lub uzyskac dostep do Pana/Pani danych dotyczacych
stanu zdrowia i wynikow badania. Firma Caris powaznie traktuje poufnos¢ danych pacjentéw i przestrzega zasad oraz procedur ograniczajacych
dostep do prébek, danych dotyczacych stanu zdrowia, wynikéw badan i informacji genetycznych uzyskanych z prébek. Firma Caris moze
przechowywac, wykorzystywac i ujawnia¢ Pana/Pani probke (probki), informacje genomiczne i inne dane dotyczace stanu zdrowia, zaréwno
wewnetrznie, jak i stronom trzecim, zgodnie z przepisami prawa, w celach zwigzanych z obstuga zwrotu kosztéw, poprawa lub kontrola jakosci,
dziataniami operacyjnymi, badaniami walidacyjnymi, pracami naukowymi oraz opracowywaniem produktéw lub w publikacjach. Do przyktadéw
takiego wykorzystania moga zaliczac sie dodatkowe badania genetyczne pobranej od Pana/Pani prébki (prébek), informacje genetyczne i inne
dane dotyczace stanu zdrowia, w tym do celdw przysztych badarn naukowych. O ile nie odmdéwi Pan/Pani zgody na nastepnej stronie, firma Caris
bedzie mogta réwniez wykorzystywac Pana/Pani dane, aby Pana/Pania zidentyfikowa¢ i kontaktowac sie z Panem/Panig w celu przekazania
informacji na temat badan klinicznych lub innych inicjatyw badawczych, ktére moga Pana/Panig zainteresowac (w tym ogolnych informacji na
temat wynikow badan i informacji na temat badan naukowych przeprowadzonych na Pana/Pani prébce (prébkach), informacji genetycznych

i innych danych dotyczacych stanu zdrowia, ktére moga przynies¢ korzysci Panu/Pani lub cztonkom Pana/Pani rodziny). Pana/Pani prébki i

dane beda przechowywane przez czas nieokreslony, tak dtugo, jak beda przydatne do celéw opisanych w niniejszym formularzu. Firma Caris
zanonimizuje lub spseudonimizuje prébke (prébki), informacje genomiczne i inne dane dotyczace stanu zdrowia w zakresie wymaganym przez
prawo. Do stron trzecich, ktére moga otrzymac Pana/Pani prébke (prébki), informacje genomiczne i inne dane dotyczace stanu zdrowia, moga
zaliczac sie organizacje non-profit oraz podmioty komercyjne lub rzadowe, takie jak badacze akademiccy, uniwersytety, szpitale, laboratoria,
firmy dziatajace w obszarze nauk przyrodniczych, ubezpieczeniowe i farmaceutyczne oraz inne przedsiebiorstwa. Jesli w wyniku tych dziatan
powstang produkty komercyjne lub zostanie wypracowany jakikolwiek zysk, wptywy z tego tytutu nie beda udostepniane Panu/Pani ani Pana/
Pani rodzinie, nawet jesli Pana/Pani probka (prébki), informacje genomiczne i inne dane dotyczace stanu zdrowia zostang wykorzystane.

Aby dowiedziec sie wiecej o praktykach firmy Caris w zakresie ochrony prywatnosci, w tym o sposobie, w jaki pozbawiona elementéw
identyfikacyjnych prébka (prébki), informacje genomiczne i inne dane dotyczace stanu zdrowia moga by¢ komercyjnie wykorzystywane i
udostepniane w Stanach Zjednoczonych lub poza nimi, prosimy odwiedzi¢ strone www.CarisLifeSciences.com/privacy-us.
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Skladajac podpis ponizej:

Potwierdzam, ze przeczytatem(-am) i zrozumiatem(-am) informacje zawarte w niniejszym formularzu, oméwitem(-am) z lekarzem wiarygodnos¢
dodatnich lub ujemnych wynikéw badania oraz poziom pewnosci, ze dodatni wynik badania w kierunku danej choroby lub schorzenia

pozwala przewidzie¢ wystapienie takiej choroby lub schorzenia, a takze miatem(-am) mozliwos¢ zadawania pytan, na ktére uzyskatem(-am)
satysfakcjonujace mnie odpowiedzi. Dobrowolnie wyrazam zgode na wykonanie badania przez firme Caris oraz na gromadzenie,
wykorzystywanie, przechowywanie, utrzymywanie i ujawnianie mojej prébki (probek), informacji genomicznych i danych dotyczacych stanu
zdrowia zgodnie z opisem w niniejszym formularzu, w tym w celu skontaktowania sie ze mna w sprawie potencjalnych inicjatyw badawczych,

do ktérych moge sie kwalifikowac, ogdlnych informacji o wynikach badan oraz informacji o badaniach naukowych przeprowadzanych z
wykorzystaniem mojej probki, ktére moga przynies¢ korzysci mnie lub cztonkom mojej rodziny. Rozumiem, ze potencjalne korzysci z takiego
kontaktu moga obejmowac poznanie inicjatyw badawczych, ktére moga mnie zainteresowac i ktére moga przyczynic sie do rozwoju nauki.
Rozumiem, ze potencjalne zagrozenia zwigzane z wyrazeniem zgody na kontakt obejmujg uzyskanie dodatkowych informacji na temat mojego
stanu zdrowia lub nowych informacji na temat innych schorzen, ktére moga wystepowac obecnie lub w przysztosci u mnie lub cztonkdéw mojej
rodziny. Rozumiem, ze na mojej prébce nie beda przeprowadzane zadne badania genetyczne inne niz badania zatwierdzone w niniejszym
formularzu swiadomej zgody (w tym wszelkie przyszte badania genetyczne na mojej prébce w celach opisanych w niniejszym formularzu).
Rozumiem i upowazniam firme Caris do uzyskania ptatnosci za badania, upowazniam firme Caris do dziatania w moim imieniu w zakresie
ustalenia, odmowy i/lub wniesienia wszelkich niezbednych odwotan zwigzanych z pokryciem kosztéw ustug swiadczonych przez firme Caris oraz
ceduje wszystkie Swiadczenia z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego i zwrot kosztéw w ramach mojego planu ubezpieczenia zdrowotnego (w tym
Medicare i Medicaid) na firme Caris. Upowazniam firme Caris i zewnetrznych pfatnikow do ujawnienia wszelkich moich chronionych informacji
zdrowotnych w celu rozpatrzenia mojego roszczenia i/lub odwotania. Rozumiem, ze moge skontaktowac sie z firma Caris w dowolnym momencie,
aby odwotaé moja zgode na przechowywanie mojej prébki (probek), informacji genomicznych i innych danych dotyczacych stanu zdrowia.
Niemniej jednak, moje odwotfanie nie bedzie miato wptywu na: (i) jakakolwiek prébke (prébki), informacje genomiczne i inne dane dotyczace
stanu zdrowia, ktore zostaty pozbawione elementéw identyfikacyjnych lub zanonimizowane i nie moga zostac tatwo ze mng powiazane; (ii)
jakiekolwiek wykorzystywanie lub udostepnianie probki (prébek), informacji genomicznych i innych danych dotyczacych stanu zdrowia, ktére juz
miato miejsce lub (i) w zakresie, w jakim firma Caris musi zachowac informacje genomiczne i inne dane zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa. Wyrazam zgode i upowazniam firme Caris (oraz jej przedstawicieli, wykonawcdw i inne osoby dziatajace w jej imieniu) do kontaktowania
sie ze mna telefonicznie lub wysytania mi wiadomosci tekstowych, w tym wiadomosci zawierajacych wczesniej nagrany lub sztuczny gtos, lub
kontaktowania sie za pomocg dowolnego automatycznego systemu wybierania numeru telefonu lub innego automatycznego systemu do
wykonywania potaczen lub wysytania wiadomosci tekstowych, na dowolny z numeréw podanych firmie Caris przeze mnie lub mojego lekarza.
Jesli podpisuje sie w imieniu pacjenta, oSwiadczam ponadto, ze mam prawo do wyrazenia zgody w imieniu pacjenta.

[ Zaznaczajac to pole, NIE upowazniam firmy Caris do przechowywania mojej probki (prébek) przez czas nieokreslony do celéw opisanych w
niniejszym formularzu. Rozumiem, ze moja prébka (prébki) zostanie zniszczona po zakoriczeniu procesu badawczego lub nie pdzniej niz 60
dni po pobraniu.

Imie i nazwisko pacjenta (drukowanymi literami): Data urodzenia: Data:

Pacjent lub upowazniony sygnatariusz: Data:
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