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EXAMINED PERSON’S STATEMENT, INFORMATION & CONSENT FORM - AUTHORIZATION 
I, the undersigned, hereby state that I read the PERSONAL DATA PROCESSING INFORMATION FORM, on the second page of this document, and I am fully and thoroughly informed of the necessity, the purpose, the nature, and the method of carrying out the recommended diagnostic tests/analyses by my doctor and/or the doctor in charge and/or the scientific staff director of the company under the name “GENEKOR PRIVATE DIAGNOSTIC LABORATORY MEDICAL SOCIÉTÉ ANONYME” for the recommended tests/analyses as requested by my physician 
………………………….……………………… 
 Following the provision of information, I, the undersigned, state that I unreservedly give my consent to the aforementioned company so it can proceed, through the competent and proper personnel, with the carrying out of the aforementioned diagnostic tests/analyses and to any action which may be deemed necessary during the tests.  In case, the carrying out of diagnostic tests/analyses requires the processing of health data of close relatives for hereditary reasons, then I solemnly declare that I have fully informed the individuals regarding the transfer and processing of their personal information and I have received their relevant consent.  
Furthermore, I expressly consent to the communication of my test results to the referring physician. 
 	In light of the above, I state that I wish to have my results (fill one of the below):  sent to my personal email:……………………………….…….……….. or sent to my personal postal address:……………………………………… or 
delivered to ……………..………………………………….………………., son/daughter of ……………….………..…, upon showing his identity card, whom I hereby specifically authorize to do so.  
Furthermore and in addition to the referring physician, I wish you to send my results to the following physician: 
…………………………………..……………....………………………… 
 
I was informed that my biological material may be fully consumed for the purposes of the above analysis and I authorize the company “GENEKOR PRIVATE DIAGNOSTIC LABORATORY MEDICAL SOCIÉTÉ ANONYME” to return any remaining biological material (when and where necessary) to the pathology lab which processed the histopathology analysis of my sample. In any other case I request to be sent to 
.....…………………………………………………………………… 
 
Gerakas, Pallini: .……/….../ 20….  
 

 
 
 Signature: 
Full Name: Social Security Number: 
PERSONAL DATA PROCESSING INFORMATION FORM 
 
The personal information (personal data – sensitive and not, e.g. identification data, contact details, information necessary for the issuance of tax receipts, health data and medical history) that are being declared are accurate and are being transmitted to the Medical company under the name “GENEKOR PRIVATE DIAGNOSTIC LABORATORY MEDICAL SOCIÉTÉ ANONYME” and the distinctive title “GENEKOR M.S.A” for the purpose of the company to provide me with the medical services I have requested (art. 9 par 2 case (h) of the General Regulation 2016/679)  as well as to keep my medical file pursuant to medical legislation. 
I have been informed that the data controller for my personal data is the Medical Company under the name “GENEKOR PRIVATE DIAGNOSTIC LABORATORY MEDICAL SOCIÉTÉ ANONYME” and the distinctive title “GENEKOR M.S.A” , which has its registered seat in Gerakas, Pallini, Attica, (52 Spaton Ave.), telephone: +30 210 6032 138, fax: +30 210 6032 148 and email: info@genekor.com 
I have also been informed that my personal data shall not be used for any other purpose or transferred to any third party within or outside the European Union, apart from the cases where the transfer of my personal data and my biological material to collaborating laboratories is deemed necessary for the completion of my tests or to the competent tax authorities or social security organizations or the tests results will be disclosed to the individuals I have indicated by giving to the Medical Company explicit authorization which I can revoke at any time. Furthermore, my personal data will be accessed by affiliate companies belonging to the same Group of Companies as Genekor MSA for logistics and supporting services. If I authorize the Company to disclose my personal data to a third-party (e.g. my referring physician, family doctor etc) then I have been informed that the Company is solely responsible for the lawful transfer of my data to these third-parties and that the further processing activities of these third-parties is outside of its sphere of control and responsibility. I was also informed that in case of sending or transferring a sample to and from the Medical Company using a courier company, the Medical Company does not bear any responsibility for anything that happens during the transfer for which the courier company is solely responsible. 
Specifically, for the performance of the OncotypeDX,, Breast Recurrence Score® test and any other test performed by Genomic Health, Inc. or for the performance of Avantect Pancreatic Cancer Test/Avantect Ovarian Cancer Test and any other test performed by ClearNote Health, Inc. or for the performance of the  Signatera test, and any other test performed by Natera International, Inc. I was informed that both my biological material and my personal data will be transferred to the United States of America and specifically to the laboratories of the Company Genomic Health Inc. 301 Penobscot Drive, Redwood City, California, 94063, USA) or ClearNote Health, Inc. (10578 Science Center Drive #210, San Diego, CA 92121 Tel +1 833 258-7827) or Natera International, Inc. (13011 McCallen Pass, Building A, Suite 100, Austin, Texas, USA 78753) respectively. Genomic Health, Inc. and ClearNote Health, Inc. respectively are in each case a separate data controller for the data transferred for the performance of the respective tests. The above transfer of my personal data is carried out by GENEKOR M.S.A. having ensured that sufficient security guarantees of my data through the application of Standard Contractual Clauses approved by the European Commission. Genomic Health, Inc. and ClearNote Health, Inc are located in a non-EU/EEA country whose legislation may not provide the same level of data protection as that deemed adequate in the European Union. This causes some risks for the protection of personal data. However, to ensure adequate data protection in accordance with the law, GENEKOR MSA and by Genomic Health, Inc. as well as GENEKOR MSA and ClearNote Health, Inc. and  GENEKOR MSA and Natera International, Inc. have entered into a contractual data transfer agreement that ensures an adequate level of protection under EU Standard Contractual Clauses (pursuant to Article 46 of GDPR). Moreover, for the performance of iGenome test and any other test performed by Dante Labs Inc, I was informed that both my biological material and my personal data will be transferred to the laboratories of the Company Dante Labs Inc in Italy (Tecnopolo D'Abruzzo, statale 17, 67100 L AQUILA, Italy).   
I was informed that the results of my medical tests and my medical file in general is securely kept by the aforementioned Medical Company pursuant to the Medical and Personal Data legislation, pursuant to which the medical archive must be kept for a period of ten (10) years from the patient’s last visit to the private medical company. I was informed that, in the event where my genetic material (DNA/RNA) has not been fully consumed for the needs of the analyses, the remaining material shall be kept for a period of three (3) year from the date of isolation and then it will be destroyed. 
I was also informed that the Medical Company, in the context of the continuous improvement of its medical services, may anonymize a copy of my personal data in order to use it for statistical and medical research purposes and development. Anonymity makes it impossible to identify the person with whom the personal data is related. My anonymized data will not be used for any other purpose and will not contain identifiable information. 
I was informed that I may request in writing, at any time, information about my personal data from the aforementioned Medical Company (right of access) as well as to request rectification, alteration, erasure and restriction of the processing. I also understand that I have the right to object to the processing and the right to data portability according to the Law. Furthermore, I understand that I have the right to withdraw my consent at any time and that the lawfulness of the processing based on such consent before its withdrawal shall not be affected. Finally, I know that I have the right to lodge a complaint in the event where I consider that the Data Protection Law is not complied with in relation to my data to the competent Hellenic Data Protection Authority (1-3, Kifisias avenue, 115 23, Athens, tel: 2106475600, website for complaints www.dpa.gr) . Finally, that I can exercise my aforementioned rights to the extent that no such right is contrary to the obligation of the aforementioned company to keep my medical file as required by Law. 
More information, supplementary to the present Form, regarding the processing of the personal data by the Medical Company are available at any time in the General Privacy Notice of the Company in the website www.genekor.com  
 



















































إقرار ومعلومات الشخص الخاضع للفحص ونموذج الموافقة - التفويض


أنا الموقع أدناه، أقر بأنني قرأت نموذج معالجة البيانات الشخصية الوارد في الصفحة الثانية من هذا المستند، وتم إبلاغي بالكامل وبوضوح عن ضرورة، وغرض، وطبيعة، وطريقة إجراء الاختبارات/التحليلات التشخيصية الموصى بها من قبل طبيبي و/أو الطبيب المسؤول و/أو المدير العلمي للشركة المسماة “مختبر جينيكور الخاص للتشخيص الطبي”، وذلك للاختبارات/التحليلات المطلوبة من قبل طبيبي.


بعد تلقي المعلومات، أقر بأنني أمنح موافقتي الكاملة للشركة المذكورة أعلاه لتنفيذ الاختبارات/التحليلات التشخيصية المذكورة من خلال الطاقم المختص والمؤهل، وللقيام بأي إجراء قد يكون ضروريًا أثناء الاختبارات. وفي حال تطلب إجراء الاختبارات التشخيصية معالجة بيانات صحية لأقاربي لأسباب وراثية، فأنا أقر رسميًا بأنني قمت بإبلاغ الأفراد المعنيين بشكل كامل حول نقل ومعالجة معلوماتهم الشخصية وحصلت على موافقتهم.


بالإضافة إلى ذلك، أوافق صراحةً على إرسال نتائج اختباراتي إلى الطبيب المُحيل.
في ضوء ما سبق، أطلب إرسال نتائجي (يرجى اختيار أحد الخيارات التالية):
• عبر بريدي الإلكتروني الشخصي: …………………………………
• إلى عنواني البريدي الشخصي: …………………………………
• تسليمها إلى ………………………………، ابن/ابنة ……………………، بعد تقديم بطاقة هويته، وأفوضه/أفوضها بشكل خاص لاستلامها.


بالإضافة إلى الطبيب المُحيل، أرغب في إرسال نتائجي إلى الطبيب التالي: …………………………………


تم إبلاغي بأن العينة البيولوجية الخاصة بي قد يتم استهلاكها بالكامل لأغراض التحليل المذكور أعلاه، وأصرح بأن الشركة “مختبر جينيكور الخاص للتشخيص الطبي” يمكنها إعادة أي مادة بيولوجية متبقية (عند الضرورة) إلى المختبر الذي أجرى تحليل الأنسجة الخاص بي.
وفي أي حالة أخرى، أطلب إرسالها إلى: …………………………………


[bookmark: _GoBack]التاريخ: ……… / ……… / 20……
التوقيع: ……………………
الاسم الكامل: ……………………
رقم الضمان الاجتماعي: …………………






نموذج معالجة البيانات الشخصية


المعلومات الشخصية (البيانات الشخصية - الحساسة وغير الحساسة، مثل بيانات التعريف، بيانات الاتصال، المعلومات اللازمة لإصدار الإيصالات الضريبية، البيانات الصحية والسجل الطبي) التي يتم التصريح بها دقيقة، ويتم نقلها إلى الشركة الطبية المسماة “مختبر جينيكور الخاص للتشخيص الطبي” لغرض تقديم الخدمات الطبية التي طلبتها، وكذلك للحفاظ على ملفي الطبي وفقًا للتشريعات الطبية.


تم إبلاغي بأن المسؤول عن معالجة بياناتي الشخصية هو الشركة الطبية “مختبر جينيكور الخاص للتشخيص الطبي”، ومقرها في جيراكاس، باليني، أتيكا (52 شارع سباتون)، هاتف: +30 210 6032 138، فاكس: +30 210 6032 148، بريد إلكتروني: info@genekor.com.


تم إبلاغي أيضًا بأن بياناتي الشخصية لن تُستخدم لأي غرض آخر أو تُنقل إلى أي طرف ثالث داخل أو خارج الاتحاد الأوروبي، إلا في الحالات التي يكون فيها نقل بياناتي الشخصية والمواد البيولوجية إلى مختبرات متعاونة ضروريًا لاستكمال التحاليل، أو للسلطات الضريبية أو الاجتماعية المختصة، أو إذا طلبتُ إرسال النتائج إلى الأشخاص الذين حددتهم مسبقًا. كما تم إبلاغي بأنني يمكنني إلغاء هذا التفويض في أي وقت.


فيما يتعلق بإجراء بعض الفحوصات، قد يتم نقل بياناتي وعيناتي البيولوجية إلى الولايات المتحدة الأمريكية إلى مختبرات Genomic Health Inc.، أو ClearNote Health Inc.، أو Natera International, Inc.، حيث تعمل هذه الشركات كمسؤولي بيانات مستقلين. وقد تم إبلاغي أن هذه البلدان قد لا توفر نفس مستوى الحماية للبيانات كما هو مطلوب في الاتحاد الأوروبي، ولكن تم ضمان حماية كافية من خلال بنود التعاقد القياسية المعتمدة من المفوضية الأوروبية.


تم إبلاغي بأن النتائج الطبية وملفي الطبي سيتم الاحتفاظ بهما بأمان وفقًا لقوانين البيانات الطبية والشخصية، حيث يجب الاحتفاظ بالملفات الطبية لمدة عشر (10) سنوات من آخر زيارة لي للمؤسسة الطبية الخاصة. أما إذا لم يتم استهلاك عينة الحمض النووي (DNA/RNA) الخاصة بي بالكامل في التحاليل، فسيتم الاحتفاظ بالعينات المتبقية لمدة ثلاث (3) سنوات ثم يتم التخلص منها.


تم إبلاغي أيضًا بأن الشركة الطبية، في سياق تحسين خدماتها الطبية، قد تقوم بإخفاء هوية بياناتي الشخصية لاستخدامها في أغراض البحث الطبي والإحصائي، مما يجعل من المستحيل ربط البيانات بشخصي. لن يتم استخدام بياناتي المجهولة الهوية لأي غرض آخر، ولن تحتوي على معلومات تعريفية.






حقوقي المتعلقة ببياناتي الشخصية:


يمكنني طلب معلومات خطية في أي وقت من الشركة بشأن بياناتي الشخصية (حق الوصول)، وكذلك طلب تصحيحها، تعديلها، محوها، أو تقييد معالجتها. كما أن لدي الحق في الاعتراض على المعالجة والحق في نقل البيانات وفقًا للقانون.


بالإضافة إلى ذلك، يمكنني سحب موافقتي في أي وقت، ولكن لن يؤثر ذلك على مشروعية المعالجة التي تمت قبل سحب الموافقة. في حال انتهاك قوانين حماية البيانات فيما يخص بياناتي، يحق لي تقديم شكوى إلى هيئة حماية البيانات اليونانية (1-3 شارع كيفيسيا، 115 23، أثينا، هاتف: 2106475600، الموقع الإلكتروني: www.dpa.gr).


لمزيد من المعلومات حول سياسة الخصوصية العامة للشركة، يمكنني زيارة موقع الشركة: www.genekor.co
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