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Wyrazam zgode na :

- przechowywanie moich danych osobowych i danych mojego psa w ramach badan nad genetycznym
podtozem miesaka histiocytarnego,

- wykorzystanie materiatu pobranego od mojego psa oraz ich wynikow,

- umieszczenia danych mojego psa w bazie danych w razie zachorowania na miesaka histiocytarnego.

Szczegoty dotyczace badan i przechowywania danych sg zamieszczone w zatgczonych do zgody
»Wytycznych dotyczacych pobierania materiatu od psow rasy Flat Coated Retriever”. Akceptuje
wszystkie warunki tam zawarte.
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Wiem ze nie otrzymam indywidualnych wynikéw mojego psa, badania majg na celu ustalenie
genetycznych markeréw zwiekszajgcych ryzyko zachorowania na migsaka histiocytarnego.

Zobowigzuje sie do udostepniania informacji o zdrowiu mojego psa w przysztosci.

W razie wystapienia choroby nowotworowej —szczegdlnie histiocytozy niezwtocznie poinformuje o
tym, celem zabezpieczenia odpowiedniego materiatu do badan potwierdzajacych diagnoze.

Taka informacje przesle rowniez w przypadku smierci mojego psa, postaram sie dostarczyc
zaswiadczenie o przyczynie zgonu wystawione przez lekarza weterynarii.

Zobowiazuje sie rowniez do kontaktu w razie zmiany danych kontaktowych.

Adresy do kontaktu zawarte sg w ,,Wytycznych dotyczacych pobierania materiatu od pséw rasy Flat
Coated Retriever”.
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