OPOZIV INFORMISANE SAGLASNOSTI

Ja, , drzavljanstva , sa

prebivalistem na adresi

, nosilac licne karte / ID dokumenta br. , U svoje ime i za svoj racun.

* Ovaj okvir se popunjava ako je lice od koga se uzima bioloski uzorak punoletno i nije podvrgnuto merama podrske za
ostvarivanje poslovne sposobnosti, ukljucujuci zastupanje.

Ja, , drzavljanstva , sa
prebivalistem na adresi
, hosilac liéne karte / ID dokumenta br. , U svoje ime i za svoj racun; i
ja, , drzavljanstva , Sa
prebivalistem na adresi

, nosilac licne karte / ID dokumenta br. , kao zakonski zastupnik

gorenavedenog lica, i garantujucéi pod svojom odgovornoséu da ne postoji sukob interesa izmedu
mene i lica koje zastupam.

* Ovaj okvir se popunjava ako je lice od koga se uzima bioloski uzorak maloletno ili podvrgnuto merama podrske za
ostvarivanje poslovne sposobnosti koje ukljucuju zastupanje, ali mu je moguce da ucestvuje u donosenju odluke na osnovu
stepena zrelosti svoje volje (u ovom slucaju) ili svoje zrelosti (u slucaju maloletnika — Sto se u svakom slucaju pretpostavlja
ako je starije od 12 godina), uzimajuci u obzir da u oba slucaja i zastupano lice mora dati svoju saglasnost, zajedno sa
saglasnoscu svog zakonskog zastupnika.

Ja, , drzavljanstva , sa
prebivalistem na adresi

, nosilac licne karte / ID dokumenta br. , kao zakonski zastupnik lica
drzavljanstva , sa prebivalistem na adresi

, nosilac licne karte / ID dokumenta br.

, i garantujuci pod svojom odgovornos$cu da ne postoji sukob interesa izmedu
mene i lica koje zastupam.

* Ovaj okvir se popunjava ako je lice od koga se uzima bioloski uzorak maloletno ili podvrgnuto merama podrske za
ostvarivanje poslovne sposobnosti koje ukljucuju zastupanje i, povrh toga, njegovo ucesce u donosenju odluke nije moguce
jer nisu ispunjeni uslovi opisani u prethodnom okviru.

Izjavljujem svoju volju da opozovem datu saglasnost, na dan , Za

pruzanje usluga od strane ,,Bios longevity.“, te povla¢im svoje ovlas¢enje za nastavak ugovorenog testa
i/ili izvestaja.



Datum

Potpis(i)



