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Nyilatkozom, hogy a Clinomics Europe Kft. dltal kiadott Adatkezelési Tajékoztatdt, ami a cég weboldalan elektronikus formaban elérhetd (www.clinomicsdiag.hu)
elolvastam, megértettem és elfogadtam. A kérdéseimet feltehettem, azokra megfelel6, érthet6 valaszt kaptam. A Clinomics Europe Kft. altal kiadott Adatkezelési
Tajékoztatd ismeretében személyes adataimnak a hirlevél kiildése céljabdl torténd kezeléséhez:
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[] BioAge — bioldgiai életkor meghatarozasa telomerhossz méréssel

BELEEGYEZO NYILATKOZAT LABORATORIUMI VIZSGALATHOZ

Jelen vizsgalatkéré lap aldirdsaval onkéntes, kifejezett, hatarozott és megfelel§ tdjékoztatason alapuld hozzijaruldasomat adom
ahhoz, hogy t6lem bioldgiai mintat vegyenek és abbdl a kért vizsgalato(ka)t elvégezzék.

Tudomasul veszem, hogy a vizsgalat teljesitéséhez, a mintamat és személyes adataimat — egészségligyi adatok kezelésére vonatkozo
jogszabalyok betartdsa mellett - a Clinomics Europe (a Szolgéltatd) szerz6dott partnerének diagnosztikai laboratériumba tovabbithatja.
(Hivatkozva a www.clinomicsdiag.hu honlapon az Adatvédelmi és adatkezelési tajékoztatdra is.)

Nyilatkozom, hogy a vizsgdlat céljara és az eredményekre vonatkozé tajékoztatast teljeskorlien megismertem, megértettem és
elfogadom. Tudomasul vettem tovabba, hogy a lelet tartalmanak 6nallo, vagy egyéb forrasok alapjan torténé értelmezése nem helyettesiti
a szakszer( orvosi véleményt.

Nyilatkozom, hogy az elkésziilt genetikai vizsgalatok eredményei EESZT-be (Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatdsi Tér) térténd
jelentése kizardlag kiilon igény és nyilatkozat esetén térténik. Igényemet a mintavételt végz6 egészséglgyi szolgdltatd cég felé irasban
(e-mail) van lehetGségem jelezni.

Ajelen nyilatkozatban foglaltakat megértettem, tudomasul vettem és aldirasommal hitelesitem.

HEIY, DAUM: (oo vvnenineieeee e —————————— et sen et sereeaes
Alairas*

*Erintett, vagy torvényes képviseld alairasa; korlatozottan cselekvéképes, ill. cselekvképtelen érintett esetén torvényes képvisels aldirasa és olvashatd neve.
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Kérjiik, az aldbbi kérdéseknél vélassza ki az Onre leginkabb jellemzé opciét!

1. Gyakran fogyaszt ultrafeldolgozott élelmiszereket? O Igen O Nem
2. Atesett korabban COVID-19 fert6zésen? O Igen O Nem
3. Gyakran fogyaszt alkoholt? O Igen O Nem

NGk és idések esetében egy egységnél, férfiak esetében két egységnél nagyobb napi alkoholfogyasztas esetén all fenn. Egy egység alkohol 12
gramm etanolt jelent, ami korilbelll egy pohar bornak (125 ml), egy tiveg sornek (330 ml) vagy egy kis pohar likérnek (40 ml) felel meg. Ha az
alkoholfogyasztasa hetente tébb mint 2 alkalommal meghaladja az ajanlott adagot, kérjiik, valassza az igen opciot.

4. Dohanyzik? QO Igen O Nem

Ha naponta tobb mint két cigarettat sziv el, kérjuk, valassza az igen opciét.

5. Fennall Onnél a fizikai aktivitas hianya? O Igen O Nem

Mozgds és testmozgas nélkiili életmdd. Kérjiik, véalassza az igen opciét, ha On altaldban nem végez rendszeresen fizikai tevékenységet.
6. Kiizd alvasi problémakkal vagy dlmatlansaggal? O Igen O Nem

Almatlansag, alvasi nehézség vagy rendellenes alvas, elhiz6dd ébrenléttel. Kérjiik, valassza az igen lehetSséget, ha minden éjszaka vagy szinte
minden éjszaka alvaszavart tapasztal.

7. Fizikai aktivitdsa meghaladja a heti 10 6rat? O Igen O Nem

Folyamatos és intenziv edzés esetén all fenn, amely a nagy teljesitmény sportoldkra jellemzd. Vélassza az igen opcidt, ha heti 10 éranal tobbet
edz.
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Alairas*

*Erintett, vagy torvényes képviseld aldirasa; korlatozottan cselekvSképes, ill. cselekvSképtelen érintett esetén torvényes képviseld alairasa és olvashaté neve.
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