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· PROTOKOLARNE BADANIE GENETYCZNE NA USTALENIE OJCOSTWA Z POBRANIEM MATERIAŁU BIOLOGICZNEGO W PRACOWNI IDENTYFIKACJI GENETYCZEJ BIOTE21 (A)1
· BADANIE GENETYCZNE NA USTALENIE OJCOSTWA Z SAMODZIELNIE POBRANEGO MATERIAŁU BIOLOGICZNEGO ZA POMOCĄ ZESTAWU „ZdSPiZMB” (B) 1
( 1zaznaczyć krzyżykiem właściwe badanie i w zależności od wyboru (A lub B) wypełnić dalszą część formularza zgodnie z instrukcją )
Dane zleceniodawcy    

Imię(A)/oznaczenie zleceniodawcy(B):
       .......................................................................  
Nazwisko(A):  



       .......................................................................
Adres zameldowania zleceniodawcy(A)/adres korespondencyjny lub poste restante (B)
Ulica: .............................................................Kod: .......................
Miejscowość: 
.............................................
Tel. kontaktowy: ......................................................................e-mail: ..............................................................
Pozostałe informacje: ........................................................
W przypadku konieczności kontaktu, preferowaną drogą jest: ( telefon2, ( adres e-mail2, ( adres pocztowy2. 
( 2krzyżykiem oznaczyć właściwe)
Zamawiam test(y) oznaczony(e) symbolem(A)/(B):............................................................................
Warunki dodatkowe: ( brak3, ( zlecenie ekspresowe z 25% dopłatą3, ( mikroślady z 25% dopłatą3) (A)/(B)
( 3krzyżykiem oznaczyć właściwe)


Cena pełnego badania(A)/(B):................................zł, słownie:…….................................................................
Wyniki:
· odbiorę osobiście (A)/(B)
· proszę przesłąć listem poleconym na adres zameldowania(A)/korespondencyjny(B)
· odbiorę drogą szyfrowanego połączenia elektronicznego, po wcześniejszym podpisaniu umowy na dostęp do takiego połączenia(B)
Wynik badania dostępny będzie wyłącznie dla osoby zamawiającej badanie. Wyniki stanowią tajemnicę firmy i nie będą bez Państwa zgody i wiedzy rozpowszechniane. 
Warunkiem przyjęcia zamówienia do realizacji jest przelew za badanie na konto 
nr 45 1020 2906 0000 1702 0132 5414 lub wpłata gotówką w oddziale BioTe21, przesłanie dowodu wpłaty na pełną kwotę zamówienia i dostarczenie materiału biologicznego do badań.
Oświadczenia:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia badań. 
Zapoznałem(am) się z testem który zamawiam, jego ceną oraz warunkami realizacji. 
( Wyrażam zgodę4 / ( nie wyrażam zgody4 na wykorzystanie dostarczonego materiału biologicznego dla celów badawczo-rozwojowych BioTe21. 

( 4krzyżykiem oznaczyć właściwe)



.............................................................


Miejscowość, data





.............................................................


podpis zleceniodawcy











Podpis osoby wypełniającej formularz 












ul. Gronostajowa 7,  Jagiellońskie Centrum Innowacji lok.6,  30-387 Kraków, tel.: 12-6646268, fax: 12 664 53 98
nr konta bank.: 45 1020 2906 0000 1702 0132 5414, NIP: 551-211-95-34, REGON: 140211234


