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Krankenkasse bzw. Kostentrager Bitte beachten Sie, dass die ? ZOTZ ‘ K I_l MAS
Leistungen von einem Q g’
Partnerlabor druchgefiihrt = (i _
Name, Vorname des Versicherten werden! § 9 MVZ Disseldorf-Centrum GbR
geb. am
Immermannstr. 65 A
40210 Disseldorf
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status info@zotzklimas.de
| www.zotzklimas.de
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum
Tel.: 02112710177 77
| | Arztstempel Fax: 021127 10113 23
Auftragsbarcode bitte hier aufkleben!
Interne Probennummer Labor

Geschlecht: Oow OM

E-Mail: Telefonnummer:

Klinikname oder Name der auftraggebenden Praxis

Name der bestellenden Arztin / des bestellenden Arztes

Telefon: Fax: Email:

Strafle

X

PLZ/Ort Unterschrift der Arztin/des Arztes

[0 SIGNATERA™ INITIALTEST € 3500, einmalig Datum der Blutentnahme (TT/MM/JJ):
Probenanforderungen:
TUMORGEWERBE: Ein formalin-fixierter, paraffineingebetteter (FFPE) Block mit >25 mm? Flache und ein H&E-Objekttrager oder
Sechs bis zehn (10 Mikrometer) Schnitte oder zwélf bis zwanzig (5 Mikrometer) Schnitte und ein H&E-Objekttrager (10 Mikrometer Dicke).
Der erforderliche minimale Tumorgehalt betragt 30 %.
BLUT: Zwei 10-ml-Streck-Réhrchen PLUS 6ml EDTA

[0 SIGNATERA™ FOLGETEST € 1500,- je Folgetest Datum der Blutentnahme (TT/MM/JJ):
Probenanforderungen: BLUTPROBE: zwei 10-ml-Streck-Réhrchen

ENTITAT Andere Typen, bitte angeben:
00 BREAST O TNBC 0O HER2+ O ER/PR+/HER2

O LUNG O NSCLC 00 AdenoCA [ SCLC

OCRC [0 AdenoCA  [J Rectal

OO BLADDER [ MIBC O NMIBC

O OTHER

[ Der neueste Befund ist beigefiigt.

Datum der Diagnose (TT/MM/JJ) TNM Stadium Letzte Behandlung: Datum und Art

ECOG-Rating (1-4) Aktuelle Bildgebung: Datum und Hauptbefund (z. B. CT, MRT, ...)

© Bitte beachten Sie, dass diese Leistungen von einem Partnerlabor druchgefiihrt werden!

Achtung: Ausdrucke/Kopien unterliegen nicht dem Anderungsdienst, es gilt grundsatzlich MVZ Disseldorf-Centrum GbR
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[ Restliches FFPE-Gewebe an die Pathologie zuriicksenden.

Name der/des Pathologin/Pathologen und Klinikname, bzw. Name der Praxis

Telefon: Fax: Email:

Strafle

PLZ / Ort Land

Datum der Gewebeentnahme (TT/MM/JJ):

Bericht der Pathologie beigefiigt: [0 JA [ NEIN BLOCKKENNUNG (Z.B. ,,BLOCK ALINKS*) STARKE DER PROBE

Die bestellende Kilinik / das Labor bestatigt, dass die/der Patient/in in die folgenden Verarbeitungsaktivitdten eingewilligt hat:

[0 Die Proben und die zugehorige Daten werden zur Durchfiihrung des bestellten Tests in die USA gesendet.
Die Patienten erhalten keine Zahlungen, Vorteile oder Rechte an daraus resultierende Produkte oder Forschungsergebnisse.

O Nach der Analyse iibrig gebliebenes Probenmaterial von Patientenproben und zugehérige Daten kénnen von Natera in Ubereinstimmung mit den
geltenden Gesetzen fir Zwecke der zukiinftigen Forschung und Entwicklung aufbewahrt werden zur Validierung und Qualitatssicherung, entweder

unabhéngig oder in Zusammenarbeit mit Drittpartnern.

Datum und Unterschrift der Patientin/des Patienten: X

Die bestellende Kilinik / das Labor bestatigt, dass die/der Patient/in in die folgenden Verarbeitungsaktivitdten eingewilligt hat:

X

Ort und Datum Unterschrift der Patientin/des Patienten

Einverstandniserklarung

Name, Anschrift (bitte eintragen) Geburtsdatum (bitte eintragen)

Zum Zweck der Durchfuhrung und Abrechnung des Signatera-Tests Ubermittelt Ihr betreuender Arzt die umseitigen personenbezogenen Daten sowie die von Ihnen entnomme-

ne Gewebe-/Blutprobe an das bearbei-tende Labor ZOTZ|KLIMAS - MVZ Dusseldorf-Centrum GbR, Immermannstraf3e 65 A, 40210 Dusseldorf (im Folgenden: ZOTZ|KLIMAS).
ZOTZ|KLIMAS arbeitet bei der medizinischen Untersuchung mit Natera Internatio-nal Inc., 201 Industrial Road, Suite 410, San Carlos, California, USA 94070 (im Folgenden: Partner)
zusammen. Fur die Durchfiihrung des Signatera-Tests ist es erforderlich, neben der Gewebe- und Blutprobe folgende personenbezogene Daten an den Partner zu Gbermitteln: Name,
Geburtsdatum, Geschlecht, Angaben zur Krebserkrankung. Da es sich um Daten mit Gesundheitsbezug und somit um besonders schutzwirdige personenbezogene Daten handelt,

hat ZOTZ|KLIMAS mit dem Partner strikte vertragliche Abmachungen getroffen, um den héchstmdglichen Schutz Ihrer Daten zu gewahrleisten. lhre von ZOTZ|KLIMAS Ubermittel-
ten Daten werden vom Partner grundséatzlich nur zu Untersuchungszwecken verarbeitet. Sobald die Ergebnisse feststehen und die Resultate zurtickgesandt wurden, vernichtet der
Partner die erhaltenen Daten. Lediglich wenn Sie ausdrtcklich zustimmen, kénnen Reste der Probe - ohne Ihre sonstigen Daten - zum Zweck der internen Qualitatssicherung sowie zur
Weiterentwicklung des Testverfahrens verarbeitet werden. Trotz dieser strengen vertraglichen Vorkehrungen ist darauf hinzuweisen, dass das Datenschutzniveau des Landes unseres
Partners dem der EU nicht entspricht. Weder liegt ein Angemessenheitsbeschluss der EU-Kommission vor, noch existieren sonstige geeignete Garantien, die im Ergebnis einen gleich-
wertigen Datenschutz bestatigen wurden. In Bezug auf |lhre tbermittelten Daten lassen sich deshalb insbesondere folgende Risiken nicht vollstandig ausschlief3en: Ihre personenbezo-
genen Daten kénnten moglicherweise Uber den eigentlichen Zweck der Durchfiihrung des Tests hinaus durch den Partner an Dritte, insbesondere staatliche Behdrden, weitergegeben
und zu anderen Zwecken genutzt werden. Zudem kdnnte es dazu kommen, dass Sie |hre Betroffenenrechte gegentiber dem Partner moglicherweise nicht effektiv geltend machen
bzw. durchsetzen kénnen.

Mit Ihrer Unterschrift legitimieren Sie die soeben erlauterten Verarbeitungsprozesse, insbesondere auch die Ubermittlung der Daten an den Partner trotz moglicher datenschutzrechtli-
cher Risiken. Die Verarbeitung erfolgt kraft Ihrer ausdriicklichen Einwilligung auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 lit. a sowie Art. 49 Abs. 1lit. a DSGVO. Sie haben jederzeit die Mdglichkeit,
lhre Einwilligung zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten ohne Angabe von Griinden zu widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmafigkeit der aufgrund
der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht bertihrt. |hr Widerruf ist zu richten an: MVZ Dusseldorf-Centrum, Immermannstr. 65 a, 40210 Dusseldorf, info@zotzkli-
mas.de; Telefon: 021127 101 0. Im Falle lhres Widerrufs werden alle personenbezogenen Daten, die aufgrund lhrer Einwilligung ver-arbeitet wurden, geléscht und Ihre Probe(n) zerstort.
Der Widerruf wird auch an den Partner weitergeleitet. Dieser hat sich uns gegentiber verpfi ichtet, gleichfalls samtliche Daten zu I6schen bzw. zu zerstéren. Bitte beachten Sie, dass
lhre Daten zur Erfillung gesetzlicher Dokumentationspft ichten im Einzelfall unter Umstanden dennoch gespeichert werden mussen. Sollte es vor Durchfiihrung der Untersuchung zum
Widerruf kommen, fuhrt dies dazu, dass der von lhnen beauftragte Signatera-Test nicht durchgefuhrt werden kann. Zusétzlich zum Widerruf kénnen Sie als Betroffener bezUglich Ihrer
verarbeiteten personenbezogenen Daten jederzeit die folgenden Rechte geltend machen: Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO), Recht auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO), Recht auf
Léschung (Art. 17 DSGVO), Recht auf Einschréankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO). Wenden Sie sich dazu bitte an den bereits aufgefiihrten Ansprechpartner.

Mit folgender Unterschrift erkléare mich damit einverstanden, dass die soeben erlauterten Verarbeitungsprozesse durchgefuhrt werden. Mit der Verwendung meiner Probe zum Zweck
der internen Qualitatssicherung oder zur Weiterentwicklung des Signatera-Tests bin ich / bin ich nicht [nicht zutreffende Angabe streichen] einverstanden. Fur die Durchfuihrung

des Signatera-Tests entbinde ich zudem meine Arztin/meinen Arzt (Name bitte eintragen) gegentiber den oben genannten Stellen von ihrer/seiner
Schweigepf icht.

Ort/Datum: Unterschrift:

Achtung: Ausdrucke/Kopien unterliegen nicht dem Anderungsdienst, es gilt grundsatzlich MVZ Disseldorf-Centrum GbR
die Version im Downloadbereich auf www.zotzklimas.de. | Stand: 22.12.2022 DOK-ID:10715 | Seite 2/2



