
 إلغاء الموافقة المستنیرة

 أنا ، ___________________________________________________________ ،

 من ______________ الجنسیة ، ومقیم في ________________________________________

 مستند الھویة رقم / DNI _____________________________________________ ومُزود بـ

 ___________________ ، باسمي وحقیقي

*  ھذا ھو المربع الذي یجب ملؤه إذا كان الشخص الذي تأتي منھ العینة البیولوجیة یبلغ من العمر القانوني ولا یخضع لتدابیر
 .الدعم لممارسة أھلیتھ القانونیة التي تشمل تمثیلھ

 أنا ____________________________________________________________ ،

 من ____________________________ الجنسیة ، ومقیم في ___________________________

 وثیقة الھویة رقم / DNI _______________________________________________ وفي حوزتي

 _________________ ، باسمي وحقي ؛ ص

 أنا ____________________________________________________________ ،

 من ___________________________ الجنسیة ، ومقیم في ____________________________

 مستند الھویة رقم / DNI ________________________________________ ومُزود بـ

 __________________ ، بصفتي الممثل القانوني لما ورد أعلاه ، وأضمن تحت مسؤولیتي عدم وجود تضارب في

 المصالح بیني وبین موكلي

 ھذا ھو المربع الذي یجب ملؤه إذا كان الشخص الذي تأتي منھ العینة البیولوجیة قاصرًا أو خاضعًا لتدابیر الدعم لممارسة *
 أھلیتھ القانونیة التي تشمل تمثیلھم ، ولكن مشاركتھم في عملیة صنع القرار ھي ممكن.القرار مع الأخذ في الاعتبار درجة كفایة وصیتھ ،
 في ھذه الحالة ، أو نضجھ ، في حالة القاصر (والذي سیتم افتراضھ في أي حال إذا كان أكبر من 12 عامًا) ، مع مراعاة ذلك في كلتا
 .الحالتین ، یجب أن تمنح الممثل أیضًا موافقتك ، بالإضافة إلى موافقة ممثلك القانوني



 أنا ، ___________________________________________________________ ،

 من _____________ الجنسیة ، مقیم في ___________________________________________

 وثیقة الھویة رقم / DNI ________________________________________ وأملك

 __________________________ ، بصفتي الممثل القانوني لـ

 ________________________________________  ، من _____________ الجنسیة ، مقي

 وثیقة الھویة الخاصة بي. / DNI في________________________________________ بموجب رقم

 أنھ لا یوجد تضارب في المصالح بیني وبین موكلي

 ھذا ھو المربع الذي یجب ملؤه إذا كان الشخص الذي تأتي منھ العینة البیولوجیة قاصرًا أو خاضعًا لتدابیر الدعم لممارسة *
 .أھلیتھ القانونیة التي تشمل تمثیلھم ، بالإضافة إلى مشاركتھم في اتخاذ القرار لأن الشروط الموضحة في الخانة السابقة لم تحدث

 أعبر عن رغبتي في إلغاء الموافقة الممنوحة ، في تاریخ __________ ، من أجل تقدیم الخدمات

 .لذلك ، أسحب تفویضي لمواصلة الاختبار و / أو التقریر المتعاقد علیھ ".Genetics، S.Lبواسطة "24

 ___________________________  تاریخ

 التوقیع أو التوقیعات

  

 :یجب إرسال مستند الإبطال ھذا إلى العنوان التالي

"24 Genetics، S.L." 
 باسیو دي لا كاستیلانا ، رقم 95 ، مسیرة 28
 إسبانیا - (CP 28046) مدرید


