@ ?\?USIB TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO -
MEDICNA G TCH PERSONNA SPORT (SGEN)

O Personna Sport € um teste genético que avalia com precisao diversos marcadores genéticos (SNPs)
presentes em genes relacionados ao desempenho esportivo. A ciéncia do esporte oferece ferramentas
que ajudam a compreender melhor a performance esportiva e auxiliam no direcionamento da
preparagao e treinamento dos atletas.

Codigo da amostra:

Nome completo:

Data de nascimento: CPF:

Sexo: Naturalidade:

Endereco:

Cidade: Estado:
CEP: Telefone:

Celular: Nome do profissional solicitante:

Formacao profissional:

Solicito a realizagdo do teste Personna Sport e autorizo, para este fim, a analise de uma amostra do
meu proprio DNA. Responsabilizo-me pela identificacdo, coleta do material biologico e pela
identificagdo das amostras coletadas. Declaro que apos a coleta, o material sera lacrado e enviado ao
laboratério executor do exame.

Vocé recebera o resultado do seu perfil genético associado a cada categoria analisada. Essas
associagdes ndo sao baseadas exclusivamente em dados da populagao brasileira e, por isso, devem
ser interpretadas de maneira cautelosa. Sob sua autorizagao, seus resultados poderao ser utilizados
em estudos de pesquisa da populacao brasileira. Se vocé concordar, assinale essa opgao abaixo:

|:| SIM - Eu entendo que a amostra de DNA obtida sera utilizada para o teste solicitado e
autorizo o uso da minha amostra para estudos de pesquisa. Eu entendo que esses resultados serao
utilizados em publicagdes cientificas e que minha identidade sera mantida em sigilo.

[ ] NAO - Eu entendo que a amostra de DNA obtida seré utilizada exclusivamente para o teste
solicitado, e nao autorizo o uso da minha amostra para estudos de pesquisa.

Data:

Assinatura
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