_\.GEN HOJA DE SOLICITUD Y CADENA DE CUSTODIA
- PARA ESTUDIOS EN RESTOS OSEOS

N’ de licencia Lab. Diagnostico Genetica 5025214 () Campo obligatorio (#) Campo a rellenar por Citogen

RELACION DE MUESTRAS

Introduzca en la siguiente tabla las muestras objeto del estudio

Estudio solicitado™: D Perfil genético (aSTRs + YSTRs) D Estudio ADN mitocondrial

HACE ENTREGA (SOLICITANTE)

Nombre™: Apellidos™

DNI™:

Institucion (si aplica)”:

Direccion™:

Codigo Postal”™: Localidad™:

Email para envio de resultados”™:

D El solicitante se hace responsable de la recogida y custodia de las muestras restantes una vez
finalizado el estudio solicitado.

Fecha™ Firma" (sello):

PROTECCION DE DATOS: Los datos que nos proporcionan se incorporaran a tratamientos cuyo responsable es CITOGEN S.LU. con CIF B50600188,
domicilio social en Camino del Pilon, n° 86, casa 5-7. local, 50011 de Zaragoza. Delegado de Proteccion de Datos: EXPLOTACION DE SOFTWARE INTEGRAL
S.L. puede contactar a través del correo electronico dpo@cagt.es. La finalidad del tratamiento es la gestion de la cadena de custodia. Sus datos se
conservaran mientras se mantenga la relacion o durante el tiempo legalmente necesario. La base juridica para este tratamiento es la relacion contractual.
Los datos no seran cedidos a terceros, salvo obligacion legal. Puede solicitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, portabilidad y
oposicion, asi como retirar el consentimiento enviando un e-mail a cagt@cagt.es o en la direccion postal indicada anteriormente, adjuntando fotocopia del
DNI e indicando el derecho solicitado. También podra presentar una reclamacion ante la Agencia Espanola de Proteccion de Datos.
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ClT.._z_\.GEN HOJA DE SOLICITUD Y CADENA DE CUSTODIA
= PARA ESTUDIOS EN RESTOS OSEOS

N’ de licencia Lab. Diagnostico Genética 5025214 () Campo obligatorio (#) Campo a rellenar por Citogen

RECOGE

Nombre™: Apellidos™:

DNI™:

Institucion (si aplica)”:

Direccion®;
Codigo Postal™: Localidad™
Fecha™ Firma” (sello):

RECEPCION DE MUESTRAS EN CITOGEN

Recibido por™;

DNI™: Fecha”

Observaciones™

Citogen S.L.U.: CIF B50600188. - C/ Camino del Pilon 86 C7 Bajo, 50011 - Zaragoza, Espafa - Tel.: +34 976 556 484 - cagt@cagt.es ' www.cagt.es
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