
 
 

 
 

 
 
 

ANKIETA DO BADAŃ GENETYCZNYCH 
 
 
 
 

Onkologiczna Poradnia Genetyczna w Szczecinie i S P ZOZ MSW z Warmińsko-Mazurskim Centrum Onkologii w 
Olsztynie prowadzą badania mające na celu wykrycie i objęcie opieką lekarską rodzin, w których występują nowotwory. 
Badania genetyczne pozwalają wykryć zagrożenie nowotworowe na kilka lub kilkanaście lat przed pojawieniem się 
objawów klinicznych, zwiększając przez to szansę całkowitego wyleczenia.  
 
Warunkiem kwalifikacji do badań onkologiczno-genetycznych jest rejestracja do poradni genetycznej na podstawie 
skierowania. Wypełnioną ankietę dotyczącŃ badań genetycznych należy przynieść na wizytę.

 
Prosimy o wypeğnienie poniŨszej ankiety nawet, jeŜli posiadane dane nie sŃ kompletne. 

Nazwisko i imię     ______________________________________________________wiek    ____________________ 
 

Dokładny adres   
 

Telefon    adres e-mail   
 

PESEL  Oddział NFZ   
 

 Czy chorow ał(a) na now otwór 
(guz, rak) Wpisać: 
TAK, NIE, NIE WIEM 

Lokalizacja 
now otw oru 
(zajęty narząd) 

Wiek 
zachorow ania 
(w latach) 

 

Osoba wypełniająca 
ankietę 

 Rozpoznanie 
kliniczne: 

 Jeśli krewny 
zmarł, to w 
jakim wieku 

Bracia     
Siostry     
Synowie     
Córki     
Wnuki     
OJCIEC     
Bracia ojca     
Siostry ojca     
Ojciec ojca     
Matka ojca     
M ATKA     
Bracia matki     
Siostry matki     
Ojciec matki     
Matka matki     

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych 
(Dz.U. z 2016r., poz. 992, z póź. zm). 
 

 
 
 

SP ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 

MSWiA 
Z WARMIŃSKO-MAZURSKIM CENTRUM ONKOLOGII W OLSZTYNIE 

UL. WOJSKA POLSKIEGO 37, 
10-228 OLSZTYN 

Data i podpis Ankietowanego 


