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Az Anya Beleegyezési Nyilatkozata (Mother’s Informed Consent Declaration)

A Belegyezési Nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy,

En, az Anya, a sajat magam és a szlletend® gyermekem (,gyermekem”)
nevében felhatalmazom a Future Health Biobank S.A. céget (,FHB"),
hogy a szuletést kovetéen fogadja, feldolgozza és bevizsgalja gyermekem
koldokzsinorjabdl és a méhlepénybdl szarmazo vért és/vagy koldokzsinér
-sz@vetet. A koldokzsinorvért ésfvagy a koldokzsinér-szévetet feldolgozzak,
lefagyasztjak és maganfelhasznalasra, jovébeni orvosi alkalmazas céljiabol
megorzik.

Az FHB tajékoztatott arrél, hogy szabadon valaszthatok a gyermekem
szlletését levezetd és a koldokzsinorvér ésfvagy a koldokzsinor-szovet
legyijtését elvégz6 egészséglgyi szakembert. Minden koldokzsinorvér
ésivagy a koldokzsinor-szovet mintavételezést végzé egészséglgyi
szakembernek megfeleld képzettséggel és engedéllyel kell rendelkeznie. A
koldokzsinorvér és/vagy koldokzsinor-szévet levételének kivitelezhetdsegerdl
a szUlést levezetd szakorvosnak kell meghoznia a déntést.

Tudomasul veszem, hogy a mintavételezési folyamat sikere, és a
koldokzsinorvér ésfvagy a koldokzsindr-szovet alkalmassaga az FHB
altali feldolgozasra nem garantalt. Megértettem, hogy a mintavételezés
ram nézve semmilyen kellemetlenséggel vagy fajdalommal nem jar, és
nem befolyasolja a szllés menetét. Tudomasul veszem, hogy a minta
gyUjtésével kapcsolatban felmertlé barmilyen kérdést, és az azzal jaré
esetleges, ram vagy gyermekemre néz6 kockazatokat a szulészorvosommal
kell megvitatnom.

Tudomasul veszem, hogy felelés vagyok a koldokzsinérvér- és/vagy
koldokzsindrszévet-minta elszallitésaért azzal, hogy az FHB-t értesitem a legy Ujtés
megtorténtérél, hogy az a mindsitett futarcéggel az FHB laboratériumaba
széllittassa a mintat. Tudomasul veszem, hogy a koldokzsinérvér és/vagy
a koldokzsindr-szévet mintagydjtésében valo részvételem dnkéntes, és a
folyamatot barmikor megszakithatom, beleegyezésemet visszavonhatom.
A mintavételezés megszakitasa semmilyen karos hatassal nincs a szuléskor
kapott ellatasra, sem a gyermekemre sem ram nézve.

Kijelentem, hogy tisztdban vagyok az FHB sajat vérem vizsgélatara
vonatkozé kdvetelményeivel, és tudomasul veszem, hogy ezek a vizsgalatok
a koldokzsinérvér ésfvagy a koldokzsinér-szovet feldolgozasra és
tarolasra vald alkalmassaganak ellenérzése végett szlkségesek, az
Ossejtmegdrzési Megéllapodasnak megfeleléen. A vérem ilyen célbdl torténd
levételébe, a vérvizsgalatok elvégzésébe és a vizsgdlatok eredményeinek
kozlésébe az FHB-val beleegyezem. Az FHB PCR- és szerolégiai
vizsgalatokat végez el az anyai vérmintan a human szévet- és sejtbankokra
vonatkozo érvényes irdnyelveknek és eléirasoknak megfeleléen. Tudoméasul
veszem, hogy a fent emlitett vizsgalatok olyan fertéz6 betegségeket mutathatnak
ki, amelyekrdl el6zéleg nem volt tudomasom.

Tudomasul veszem, hogy az 0Ossejtekkel torténd terapias kezelések
hatékonysaga és sikere mindig az adott eset kértlményeitdl fugg.
Még abban az esetben sem garantalhatd a kezelések sikere, amennyiben a
koldokzsindrvér-6ssejteket és/vagy koldokzsindr-szévetet az eléirasoknak
megfeleléen taroltak és azok alkalmasak a terépiés célu felhaszndlasra. A Future
Health altal hasznalt kdldokzsinér-szévet minta tarolasi technolégiaja €16
sejtek megoérzéseére alkalmas. A Future Health jelen pillanatban tovabbi
validacios vizsgalatokat végez azért, hogy igazolja a tarolt kdldokzsinor-
szdvet minték tartalmaznak széveti (mesenchymalis) 6ssejteket, amelyek
a fagyasztast kovetden is képesek kulonbdzé szoveti formakka differencidlodni
beleértve csont-, porc-vagy zsirszovetté. A Future Health nem tudja
garantalni azt, hogy a tarolt kdldokzsinér-szévet minta tartalmazza ezeket
az 6ssejteket, valamint ezeknek a sejteknek a szamat és mindségét.

Tudomasul veszem, hogy az FHB altal biztosftott szolgéaltatasok teljesitése
a vonatkozd Szerzédési Feltételekben foglaltak szerint torténik, amelyet
elolvastam és elfogadok.

Kijelentem, hogy az ismertetett informéaciokat teljes mértékben megértettem.
Lehetéségem volt a felmertld kérdéseimet feltenni és azokra kielégitd
véalaszokat kaptam. Kijelentem, hogy minden altalam megadott adat legjobb
tuddsom szerint helyes.

El6fordul, hogy a kdlddkzsinorvér és koldokzsinor-szovet feldolgozasa soran
maradvany anyag keletkezik, mely orvosi hulladékként megsemmisitésre kerul.
A feldolgozasi eljarasunk és modszerink fejlesztése érdekében hasznos
lehet szamunkra ezen maradvanyanyag felhasznalasa, amennyiben alkalmas
a mindségellendrzési és validalasi vagy egyéb céljaink elésegitésére.
Elfogadja, hogy a maradvanyanyagot ilyen médon hasznaljunk?

IGEN O NEM O

Kérjuk, irja ala a megfeleld résznél. Koldokzsinérvér megoérzés (1), a
koldokzsinor-szovet megoérzés (2), koldokzsinorvér és koldokzsinér-szovet
megorzés (1 és 2)

1. KOLDOKZSINORVER (CORD BLOOD)

Az Anya aléirasa:

(Mother’s Signature)

Az Anya Keresztneve:

(Mother’s first name) ( )

Datum:
(Date) ( )

By my signature on this Informed Consent Declaration,

I, the Mother, on behalf of myself and my unborn child (“my child”) hereby
grant permission to Future Health Biobank S.A. (“FHB”) to receive, process
and test cord blood taken from the placenta and umbilical cord of my
child following delivery and/or cord tissue. The cord blood and/or cord
tissue will be processed, cryopreserved and privately stored for future
medical application.

| have been informed by FHB that | can choose a qualified healthcare
professional of my choice to attend the delivery of my child for the purpose
of collecting the cord blood and/or cord tissue. All qualified healthcare
professionals procuring cord blood and/or tissue need to be duly licensed
and properly trained. The decision to collect the cord blood and/or cord
tissue should be made by the medical team attending the birth.

| understand that there is no guarantee or assurance of the success of
the collection procedure or that the cord blood and/or cord tissue will
be suitable for processing by FHB. | understand that the collection procedure
should cause me no discomfort or pain nor interfere with the birth. |
understand that | should discuss with my medical team any concerns that
| have about the collection procedure and any risks that it may present
to my child or me.

| understand that it is my responsibility to arrange for the delivery of my
cord blood and/or cord tissue sample to FHB by contacting FHB and using
an approved courier company. | understand that my participation in the
cord blood and/or cord tissue collection procedure is voluntary and that |
may stop such collection at any time and withdraw my consent. Stopping
the collection will not affect my child or my treatment in any way.

| confirm that | am aware of FHB’s requirements for tests of my own blood
and | understand that such tests are necessary in order to ensure that the
cord blood and/or cord tissue are suitable for processing in accordance
with the Storage Agreement and that the stem cells are suitable for storage.
| consent to the collection of my blood for this purpose, to the carrying out
of tests on my blood and to the reporting of the results of those tests to
FHB. FHB will conduct PCR and Serology testing on the primary maternal
blood sample in accordance with the relevant regulations and guidelines
applicable to human tissue and cell banks. | understand that such tests
may reveal that | am suffering from a disease of which | was previously
unaware.

| understand that the effectiveness and success of using stem cells for
specific therapeutic treatments depends on the circumstances of each
individual case. Even if the cord blood stem cells and/or cord tissue are
successfully stored and are capable of use in therapeutic treatments, the
success of such treatments cannot be guaranteed. The processes used
by Future Health to store cord tissue have been shown to result in the
banking of live cells. Future Health is currently undertaking further validation
studies to prove that the cord tissue samples stored do contain MSCs
which retain their ability to differentiate into different tissue types including
bone, cartilage and fat after the samples have been frozen. Future Health
is not able to guarantee that cord tissue stored contains stem cells and
the number and quality of these cells.

| understand that the provision of services by FHB is subject to its terms
and conditions which have been provided to me and to which | agree.

| have fully understood the information provided. | have had the opportunity
to ask questions and been provided with satisfactory answers. | confirm
all the information | have provided is true to the best of my knowledge.

Occasionally, the processing of Cord Blood and Cord Tissue can result
in leftover material which is disposed of as clinical waste. In order for
us to improve our processes and methodology, it may be useful for us
to be able to use this leftover material for quality control and validation
purposes or other purposes as we see fit. Do you agree to any excess
material being used in this way?

Je

YES O

Please sign under each section to store cord blood (1), cord tissue (2) or
both (1 and 2):

2. KOLDOKZSINOR-SZOVET (CORD TISSUE)

Az Anya aldirdsa:

(Mother’s Signature)

Az Anya Vezetékneve:

(Mother’s surname) ( )

Future Health Biobank S.A.
Informed Consent Declaration (FHB-HUv14.0.A)



Ossejtmegdrzési Megéllapodas (Stem Cell Storage Agreement)

Jelen dokumentum az Ossejtmeg6érzési Megallapodas. Kérjuk,
alaposan olvassa at, mert rendkivul fontos informéaciokat tartalmaz.
A Megallapodas a kévetkez6 fejezetekbdl all:

Az On személyes adatai 2. oldal
Fizetend® dijak 3. oldal
Az anya kortorténete 4. oldal
Az el6irt anyai vérvizsgalatok 5. oldal
Szerzbdési feltételek 6-17. oldal

Kérjuk, a Megallapodast toltse ki az alabbi utasitasok szerint, az egyik
példanyat érizze meg, a masik példanyat juttassa el hozzank.

A kovetkez6 modon toltse ki a Megallapodast:

IS A lap margdjén lathato jel azt mutatja, hogy Onnek adatokat
kell megadnia, valasztania kell a lehetéségek kézUl, vagy valaszolnia
kell néhany kérdésre. A jel a kdvetkez6 fejezetekben fordul eld:

Az On személyes adatai (2. oldal)

Az 6sszes kért adatot adja meg, beleértve az On elérhetéségeit.
Amennyiben az apa is részt kivan venni a Megallapodasban, kérjuk,
adja meg az 6 adatait is.

Fizetend6 dijak (3. oldal)

Ezen az oldalon talélja a fizetend6 tételeket.

Jeldlie be a megfeleld négyzetben, hogy mely szolgaltatast kivanja
igénybe venni.

Az anya kortérténete (4. oldal)

Az anya koteles a kérddivben talalhatd 6sszes kérdésre valaszolni.
Kérjuk, a kérdések alatti rovatban tlintessen fel a kérdésekkel
kapcsolatos barmely tovabbi informaciét vagy megjegyzést.

Kérjuk, alaposan olvassa végig a Megallapodas tovabbi részét
(El6irt anyai vérvizsgalatok és Szerzédési feltételek), mielétt aldirja
azta 17. oldalon.

Az anya koteles alairni a Megallapodast a 4. és 17. oldalon.
Amennyiben az apa neve szerepel a 2. oldalon, 6 is koteles
alairni a 17. oldalon.

This is the Stem Cell Storage Agreement. It is a very important
document, which you should read through carefully. It consists of
the following sections:

Your Personal Details Page 2
Fees Schedule Page 3
Mother’s Medical History Page 4
Required Maternal Blood Tests Schedule Page 5
Terms and Conditions of the Agreement Page 6-17

Please complete one copy of the Agreement as described below
and return it to Us. You can keep the other copy for your own
records.

Complete the Agreement you return to us as follows:

I~ This symbol in the page margin shows where you need to
enter some details, make a choice or answer some questions.
It appears in the following sections:

Your Personal Details (Page 2)

Complete all parts of this form, including your full contact details.
It is important that we have the mother’s full name. If the father
wishes to be a party to this agreement, his details should also be
provided.

Fees Schedule (Page 3)

This page summarises the fees payable.

Indicate which service and storage option you require by ticking
the relevant box.

Mother’s Medical History (Page 4)

The mother is required to answer all questions in this Questionnaire.
If there are any comments or additional information to any of the
questions, please enter these under the list of questions.

You should read through the rest of the Agreement (the Required
Maternal Blood Tests Schedule and the Terms and Conditions)
before signing it on Page 17.

The Mother must sign this Agreement on Pages 4 & 17. If the
Father’s name is included on Page 2, then he should sign on
Page 17 as well.

A 17. oldalon szereplé alairassal On a teljes Megallapodast elfogadija.

Your signature(s) on Page 17 confirms your acceptance of this entire Agreement.

Future Health Biobank S.A.
Route de Pra de Plan 3, 1618 Chatel-St-Denis, Switzerland
Tel: +41 21 948 2 940, Fax: +41 21 948 2 959, e-mail: info@futurehealthbiobank.ch
Stem Cell Storage Agreement (FHB-HUv14.0.A)

S1-



Jelen Megaéllapodas létrejon (Your Personal Details)

= Kérjiik, a neveket NAGYBETUVEL tiintesse fel, ahogyan azok a személyi igazolvanyban vagy
az utlevélben szerepelnek!
(Please enter names in CAPITAL LATIN LETTERS exactly as they appear on ID or Passport)
Az Anya Keresztneve: (Mother’s First Name) Az Apa Keresztneve: (Father’s First Name)
Az Anya Vezetékneve: (Mother’'s Surname) Az Apa Vezetékneve: (Father's Surname)
Utca, hazszam, emelet, ajtd: (Address Line 1) Utca, hazszam, emelet, ajtd: (Address Line 1)
Utca, hazszam, emelet, ajtd: (Address Line 2) Utca, hazszam, emelet, ajté: (Address Line 2)
Telepulés: (City) Telepulés: (City)
Iranyitdszam: (Postcode / Zip Code) Iranyitészam: (Postcode / Zip Code)
Orsz&g: (Country) Orsz&g: (Country)
E-mail: (E-mail) E-mail: (E-mail)
Otthoni telefon: (Home Phone) Otthoni telefon: (Home Phone)
Mobil: (Mobile) Mobil: (Mobile)
Munkahelyi telefon: (Work) Munkahelyi telefon: (Work)
A Gyermek neve (ha mar ismert): Child’s Name (if known):
Kérjik, gy6z6djon meg réla, hogy helyesen adta meg a fenti adatokat. K6szonjiik!
Please ensure all details above are correct. Thank you.
Mi Company Name Future Health Biobank S.A.
us Our Address Route de Pra de Plan 3

1618 Chatel-St-Denis
Switzerland

Telephone + 4121948 29 40

Fax + 4121948 29 59

Website www.futurehealthbiobank.com
Email info@fhbb.com

VAT number: CHE-115.678.252
Commercial Register ID: CH-550-1070073-9
Swissmedic License Number: 5000028

_o. FHB-HUV14.0.A



Fizetend6 Dijak (Fees Schedule)

Kérjiik, a megfelelo négyzet bejeldlésével valassza ki, melyik szolgaltatast kivanja igénybe venni.
Please tick the box for the service you select.

KOLDOKZSINORVER MEGORZESE 20 EVRE
20 YEAR STORAGE OF CORD BLOOD 295.000 Ft Q

Tartalmazza: Az adminisztracios dij (50.000 Ft), Kéldokzsindrvér feldolgozéasa, fagyasztasa és 20 évre
570616 megbrzése (245.000 Ft).
Includes: Initial Administration Fee (50.000 HUF), Cord Blood Processing, Cryopreservation & 20 Year Storage (245.000 HUF).

KOLDOKZSINOR-SZOVET MEGORZESE 20 EVRE 295.000 Ft
20 YEAR STORAGE OF CORD TISSUE :

Tartalmazza: Az adminisztracios dij (50.000 Ft), Koldokzsindr-szovet feldolgozésa, fagyasztasa és 20 évre
sz0l6 megbrzése (245.000 Ft).
Includes: Initial Administration Fee (50.000 HUF), Cord Tissue Processing, Cryopreservation & 20 Year Storage (245.000 HUF).

KOLDOKZSINORVER ES KOLDOKZSINOR-SZOVET MEGORZESE 20 EVRE

COMBINATION of the ABOVE SERVICES
20 YEAR STORAGE OF CORD BLOOD AND CORD TISSUE

AKET SZOLGALTATAS EGYUTTESEN 395.000 Ft Q

Tartalmazza: Az adminisztracios dij (50.000 Ft), Kéldokzsinorvér és koldokzsindr-szovet feldolgozasa, fagyasztasa és 20 évre
520616 megbrzése (345.000 Ft).

Includes: Initial Administration Fee (50.000 HUF), Cord Blood and Cord Tissue Processing, Cryopreservation & 20 Years Storage
(345.000 HUF).

Figyelem: Amennyiben a koldokzsinorvér vagy a koldokzsinor-szovet egyike tarolasra alkalmatlan, csak a megfelel6 szolgéltatas
dijat szamoljuk fel (azaz 295.000 Ft).

Please note: If either the Cord Blood or the Cord Tissue are not suitable for storage then the relevant single service fee will be
applicable (i.e. 295.000 HUF).

A fenti dijak az eléirt anyai vérvizsgalatok koltségét tartalmazzak.
The above fees include the required maternal blood tests.

A fenti dijak kezdeti 20 éves tarolasra vonatkoznak.
On the above Services prepayment is made for 20 years of storage.

A szolgaltatas dijanak részletezése (Cost Analysis of the Above)

Az Adminisztracios dij: Az On személyes adatai regisztralasanak, a kdldokzsindrvér ésfvagy a koldokzsinér-szévet mintavételi
készlet biztositasanak és a szuletéskor gyUjtott minta laboratériumunkba térténé futarszolgalat altali elszallitasanak dija. Ez
egy nem visszatérithetd dij, melyet a Megallapodas alairasakor kell befizetni.

The Initial Administration Fee Includes: Account setup and administration fee. Delivery fee of Cord Blood and/or Cord Tissue
Collection Kit. Transportation fee of cord blood and/or tissue by courier to our laboratories. This is a non-refundable down
payment and should accompany the signed parents’ agreement.

A koldokzsinorvér-6ssejt és/vagy a koldokzsinor-szovet feldolgozasi és fagyasztasi dija: A dij nem visszatérithetd, tartalmazza
az 6sszes szUkséges anyai vérvizsgalat koltségét, beleértve a PCR (NAT) vizsgalatokat.

The Processing and Cryopreservation Fee of Cord Blood Stem Cells and/or Cord Tissue: This fee is non-refunable and includes
all maternal blood tests at birth including PCR (NAT).

Tarolasi dij: A kéldokzsindrver-Gssejtek és/vagy a koldokzsindr-szévet kezdeti tarolasanak dijat a Feldolgozasi és fagyasztasi
dijjal egyutt fogjuk kiszamlazni Onnek. Az adott tarolasi idészak lejartakor a Megallapodast 10.2-es pontban lefrtak szerint
hosszabbithatja meg. A tarolasi dij az adott minta sikeres feldolgozasa és fagyasztasa utan fizetendd.

Storage Fees: We will include your first storage fees of cord blood stem cells and/or cord tissue on the same invoice as for the
Processing & Cryopreservation Fee. At the end of each storage period, you may renew the Agreement according to Conditions
10.2. The storage fees are only payable after successful processing & storage of the relevant cells.

_3- FHB-HUv14.0.A



Az Anya Kortdrténete (Maternal Medical History)

Kérijlik, legjobb tudasa szerint valaszoljon az alabbi kérdésekre!
Please answer the following questions to the best of your knowledge

IGEN (YES) NEM (NO)

Van-e altalanos egészségugyi problémaja?
Szed barmilyen vénykoteles gyogyszert jelen pillanatban?

Szedett-e valaha névekedési hormont, Hepatitis B immunglobulint,
vagy kapott-e inzulint, nem szokasosan eldirt vakcinat vagy
alvadasgatlo készitmeényt?

Szenved-e On, az On pérja vagy valamely csaladtagja barmilyen
Orokletes vagy genetikai betegségben? (Vérrel kapcsolatos,
daganatos, autoimmun, anyagcsere, neuroldgiai vagy egyéb
betegségek.)

Az Ujszulott gyermeke donor sperma, donor petesejt vagy
béranya révén szlletett-e?

Volt-e beteg, volt-e 38°C-nal magasabb laza, vagy kapott-e
valamilyen gyogyszert, védoéoltast vagy kerllt-e kapcsolatba
olyan személlyel, aki himlé-oltast kapott az utébbi 12 hétben?

Utazott-e kulféldre az utdbbi 12 hénapban?

Szenvedett-e valaha malaridban, vagy volt-e magas laza mialatt
vagy miutan kulféldre utazott?

Volt-e valaha kullancsfertézése, nyugat-nilusi virus fertézése
és/vagy volt-e pozitiv vizsgalati eredménye a nyugat-nilusi
virusra, Chagas-korra vagy T. cruzi-ra.

Szenved-e vagy szenvedett-e valaha barmely tipusu Hepatitis
fertézésben? Amennyiben igen, kérjuk, karikazza be annak
tipusat: A vagy B vagy C

Volt-e az On partnerének vagy csaladtagjanak Hepatitise az
elmult 12 hénapban?

Volt-e valaha szexudlis Uton vagy vér altal terjedd betegsége?

Szenved-e HIV/AIDS-ben, vagy ki van-e téve a fert6zés
kockazatanak?

Tetetett-e be testékszert, készitetett-e tetovalast, részt vette-e
akupunkturaban, illetve véletlenul megszurtak-e tlvel, vagy
kerult-e més vérével kapcsolatba az elmult 12 hénapban?

Kapott-e valaha vératdmlesztést vagy valamilyen vérkészitményt,
atesett-e szovet- vagy szervatlltetésen?

Szenved-e On vagy valamely vérrokona Creutzfeld-Jacob
kérban (CJD)?

Szenvedett-e valaha tuberkoldzisban vagy syphilisben?

Hasznalt On vagy partnere injekcios kabitdszert vagy volt-e
fert6zés atvitele szempontjabdl kockazatos nemi kapcsolata?

O
O
O

OO0 OO0 0O O oo O

O

OO000 OO0 O 000 00 O 000

Do you have any general health problems?
Are you currently taking any prescription medication?

Have you ever taken growth hormone from pituitary glands, insulin
from cows, Hepatitis B immune globulin, an unlicensed vaccine
or clotting factor concentrates?

Have you, your partner or anyone in your extended family
had any type of hereditary or genetic disease? (blood disorders,
cancer, autoimmune, metabolic-storage, neurological disorders
or other)

Was your child conceived using donor sperm, donor ovum
or surrogacy?

Have you been ill, had a temperature above 38°C, received
medicines or vaccinations or been in contact with someone
who had a smallpox vaccination in the past 12 weeks?

Have you travelled outside your country in the past 12 months?

Have you ever suffered from Malaria or suffered from a high
fever during or after travelling abroad?

Have you ever had babesiosis, West Nile Virus or any positive
test for West Nile Virus, Chagas disease or any positive test
for T. cruzi?

Do you or have you ever had Hepatitis? If so, please circle
which type: Aor Bor C

Does your partner or any blood relative have or ever had
Hepatitis in the last 12 months?

Have you ever had a sexually transmitted or blood borne disease?
Do you have or are you at risk from HIV/AIDS?

In the past twelve months have you had a body piercing, tattoo,
acupuncture, accidental needle stick injury or come into contact

with someone else’s blood?

Have you ever received a transfusion of blood or blood
products, had a graft or an organ transplant?

Do you or a blood relative have Creutzfeld-Jacob Disease
(CJD)?

Have you ever had tuberculosis or syphilis?

Have you or your partner ever injected recreational drugs or
been engaged in sex for money or drugs?

Ha barmelyik kérdésre igennel valaszolt, kérjiik alabb indokolja meg. Barmely, kortérténettel kapcsolatos tovabbi informacié, amelyet
fontosnak tart megosztani veliink (sziikség esetén az 5. oldal aljan folytathatod):

If you have ticked ‘YES’ to a question please provide full details below. Any additional information on your Medical History you think
you should inform us of should be added here (or if necessary at the bottom of page 5):

Az Anya szuletési datuma (Mother’s date of birth): (

Az Anya teljes neve (Mother’s full name): (

Alairas (Signature): (

] Datum (Date): ( )
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Az El6irt Anyai Vérvizsgalatok (Required Maternal Blood Test Schedule)

A kdvetkezd anyai vérvizsgalatok a human szdvet- és sejtbankokra
vonatkoz¢ hatalyos iranyelveknek és eléirasoknak megfelelden
kotelezbek.

Szeroldgia

HIV 1 &2 (Anti HIV 1 & 2)
Hepatitis B (HBsAQ)
Hepatitis B (Anti HBc)
Hepatitis C (Anti HCV)
Syphilis

HTLV 1 & 2 (Anti HTLV 1 & 2)
CMV IgG & IgM

PCR (NAT):

HIV1&2
Hepatitis B (HBV)
Hepatitis C (HCV)

A hatélyban levd hivatalos iranyelvek szerint, a fent részletezett
vizsgéalatok elvégzéséhez szikséges anyai vérvételnek a sziléskor vagy
az azt kévetd 7 napon belll kell megtorténnie. Javasoljuk, hogy
a vérvételre a szuléskor kerdljon sor. Az anyai vérmintat az altalunk
biztositott dsszes vérvételi csé felhasznalasaval kell legyUjteni, és
a mintavételi készletben talélhaté hengeres miianyag taroléban
visszajuttatni laboratériumunkba.

FONTOS:

Az elvégzett anyai vérvizsgéalatok eredményérdl értesiteni fogjuk
Ont. Ahogy azt a Megéllapodas kimondja, az On vérének vizsgélata
kizardlag gyermeke sejtjeinek tarolasra vald alkalmassaganak
megallapitasat szolgalja.

Ugyanakkor emlékeztetjik, hogy az On vérén &ltalunk elvégzett
vizsgélatok olyan betegségeket mutathatnak ki, amelyekrdl
elézéleg nem volt tudomasa, és amelyeknek az On és csaladja
életére nézve jelentds kdvetkezményei lehetnek. Ajanljuk, hogy a
vizsgélatok elvégzésérdl elbzetesen értesitse orvosat.

A tesztekkel kapcsolatban felmertild barmilyen kérdésével kérjik,
forduljon hozzank.

The following blood tests on the mother’s blood are required in
accordance with the relevant regulations and guidelines applicable
to human tissue and cell banks.

Serology:

HIV 1 &2 (Anti HIV 1 & 2)
Hepatitis B (HBsAQ)
Hepatitis B (Anti HBc)
Hepatitis C (Anti HCV)
Syphilis

HTLV 1 & 2 (Anti HTLV 1 & 2)
CMV IgG & IgM

PCR (NAT):

HIV1&2
Hepatitis B (HBV)
Hepatitis C (HCV)

In keeping with the relevant official guidelines, the collection of
the mother’s blood for these tests, must be carried out at the time
of birth or within 7 days from the date of birth. We recommend
that they are carried out at the time of birth. Maternal Blood samples
must be collected at birth using all the vials we provide and returned
to us in the plastic cylinder of the collection kit.

IMPORTANT:

We will inform you of the Results of the Maternal Blood tests. As
stated in the Agreement, we test your blood solely for the purpose
of determining if your baby’s cells are suitable for storage.

You should remember, however, that the tests we conduct on
your blood might reveal that you are suffering from a disease of
which you were previously unaware and that this disease might
have major consequences on your whole family’s lifestyle. We
strongly recommend that you inform your doctor that you will be
having these tests.

If you have any questions concerning the tests please do not
hesitate to contact us.

Az Anya kortérténetével kapcsolatos tovabbi informaciok
Additional comments for the Maternal Medical History
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,Megéllapodéas”

,Gyermek”

JFeltételek”

LKoldokzsindrvér-
6ssejtek”

LKoldokzsinorvér”

LKoldokzsinér-szovet”

,Fizetendd dijak”

LAnyai vér”

LAnya kortorténete

,Beleegyezési
Nyilatkozat”

LEl6irt anyai
vérvizsgalatok”

JMintak”

,Szolgéltatasok”

,Ossejtek”

“Swissmedic”

,Mi” és ragozott
alakjai ,FHB”

,On” és ragozott
alakjai

Szerz6dési Feltételek (Terms and Conditions in this Agreement)

A SZERZODESI FELTETELEKBEN HASZNALT SZAVAK ES KIFEJEZESEK
WORDS AND EXPRESSIONS USED IN THESE TERMS AND CONDITIONS

A jelen Megaéllapodasban [évd alébbi
kifejezések a megadott értelemben szerepelnek.
Ezek a kifejezések a dokumentumban nagy
kezdbbetlvel vannak feltlntetve.

A Megallapodas a jelen Feltételek, a Fizetend6
dijak, az Anya kortorténe és az El6irt anyai
vérvizsgalatok fejezetekbdl all;

Az On gyermeke (ahogy Beleegyezési
nyilatkozatban meghatarozva szerepel);

A jelen szerz6dési feltételek;

A koldokzsinérvérbdl kinyert 6ssejtek;

A Gyermekhez tartozé méhlepénybdl és
koldokzsinérbdl kinyert vér;

A Gyermek koldokzsinoérjabdl kinyert szévet;

A jelen Feltételekben szerepl6 dijak, ezek befizetési
hatérideje és egyéb informaciok;

A Gyermek biolégiai anyjatol levett vér;

A Feltételekhez csatolt kérdéiv, amelyben On
a kortorténetével kapcsolatos meghatarozott
informacidkat kdzol Vellnk;

A jelen szerzédési feltételekhez mellékelt
nyilatkozat, amelyben On hozzajarul a
Koldokzsinorvér ésfvagy a Koldokzsinor-szévet
tarolasahoz;

A jelen Feltételekhez mellékelt adatlapon felsorolt,
az Ossejtek megoérzésre valé alkalmassagénak
eldontéséhez szikséges, anyai véren elvégzett
vizsgélatok;

Koldokzsinorvér és/vagy Koldokzsinér-szovet
Mintak;

A Mintak felcjolgozésa, tarolasa és az ezekhez
kapcsolddo, Altalunk, a Megéllapodésban foglaltak
alapjan nyujtott Szolgéltatasok;

Koéldokzsinorvér-6ssejtek;

A svéjci Szovetségi Egészségugyi Minisztérium
(OFSP) gyogyszereket és orvostechnikai
eszkdzoket ellendrzd szakhatdsaga;

A Future Health Biobank S.A. egy svajci
székhelyl cég, amelynek cime: Route de
Pra de Plan 3, 1618 Chatel-St-Denis, Svajc,
kereskedelmi azonosité szama: CH-550
-1070073-9; és

A 2. oldalon feltuntetett tgyfél (amennyiben a
Gyermek mindkét szuléje ugyfélként szerepel,
egyikik elhaldlozésa esetén az életben maradott).

“Agreement”

“Child”
“Conditions”
“Cord Blood Stem
Cells”

“Cord Blood”

“Cord Tissue”

“Fees Schedule”

“Maternal Blood”

“Maternal Medical
History”

“Mother’s Informed

Consent Declaration”

“Required Maternal

Blood Tests Schedule”

“Samples”

“Services”

“Stem cells”

“Swissmedic”

“We”, “Us”, “Our”
“FHB”

“You”, “Your”

In the present Agreement the following words
have the meanings set out below. These
words are shown by the use of capital letters

The agreement consists of the present Conditions,
the Fees Schedule, the Maternal Medical History
and the Required Maternal Blood Tests Schedule;

Your child (as identified in the Informed Consent
Declaration);

The present terms and conditions;

Stem cells extracted from the Cord Blood;

Blood taken from the placenta and umbilical
cord of the Child;

Tissue taken from the umbilical cord of the
Chilg;

The fee schedule to these Conditions, setting
out payment and other details relating to the
Agreement;

Blood collected from the natural mother of the
child;

The questionnaire attached to these Conditions,
under which You provide Us with certain information
about Your medical history;

The declaration appended to the present
terms and conditions by which You grant Your
informed consent regarding the storage of the
Cord Blood and/or Cord Tissue;

The schedule attached to these Conditions,
which sets out the tests which must be undertaken
on the maternal blood to assess whether the
Stem Cells are suitable for storage;

Cord Blood and/or Cord Tissue Samples;

The processing, storage and associated Services
to be provided by Us under the Agreement in
respect of the Samples;

Cord Blood Stem Cells;

The Swiss regulatory authority for medicines
and medical devices under the Swiss Federal
Office of Public Health (OFSP);

Future Health Biobank S.A. a company incorporated
in Switzerland under commercial register number
CH-550-1070073-9 and whose registered offices
are at Route de Pra de Plan 3, 1618 Chatel-St-
Denis, Switzerland; and

The client identified on page 2 (and, if the client
consists of both parents of the Child, the survivor
of them).
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JELEN MEGALLAPODAS SZERZODESI FELTETELEI

Kijelentjtk, hogy az On részére a Szolgéltatasok teljesitését
vallaljuk, amennyiben a Fizetend6 dijak fejezetben feltintetett
vonatkoz¢ dijakat megtériti, és a Megéllapodasban taglalt
kotelezettségeit teljesiti.

A Megallapodassal kapcsolatos kovetelésekkel kizardlag
azok léphetnek fel, akik magaban a Megallapodasban
kimondva szerepelnek, illetve érvényesen meghatalmazott
képvisel6ik.

AKOLDOKZSINORVER ESVAGY KOLDOKZSINOR-SZOVET,
ILLETVE AZ ANYAI VER GYUJTESE

A Koldokzsinorvér és/vagy a Koldokzsindr-szdvet, illetve
az Anyai vérminta gy(jtését a Gyermek szlletésekor a
szUlést levezet egészségugyi szakember is elvégezheti.

Az Anyai ver, a Kéldokzsinorvér és/vagy a Koldokzsinor-szovet
levételéhez Mi egy mintavételi készletet biztositunk Onnek. A
mintavételi készlet szobahémérsékleten tarolandoé a rajta
talalhaté utasitasoknak megfeleléen.

Az Anyai vér, a Kéldokzsindrvér és/vagy a Koldokzsinér-szovet
levételéhez az azt vegz6 egészségugyi szakembernek, a
3.2-es pont szerint Onnek biztositott mintavételi készletet
kell hasznalnia, a benne talalhatd Mintavételi Utmutaté alapjan.

AKOLDOKZSINORVER ESVAGY KOLDOKZSINOR-SZOVET,
ILLETVE AZ ANYAI VER SZALLITASA

Az Anyai vérnek, a Koldokzsinérvérnek ésfvagy a
Koéldokzsinor- szévetnek a Mi laboratériumunkba vald
széllitdséra vonatkozé utasitasok, az Onnek a 3.2-es pont
alapjan biztositott levételi készletben talalhatéak. Ez a
vér ésfvagy szovet kizarolag az Altalunk Onnek nyuijtott
Szolgaltatasok teljesitéséhez kerul felhasznalasra.

Rendkivtl fontos, hogy minden az Altalunk megadott
utasitasok szerint toérténjen. Azok be nem tartdsa a
Koldokzsinorvér és/vagy a Koldokzsinér-szovet feldolgozasra
és/vagy tarolasra vagy késébbi felnasznalasra alkalmatlannak
vald minésitését vonhatja maga utan.

AZ ELOIRT ANYAI VERVIZSGALATOK

Onnek eleget kell tennie a Mi el6irasainknak, azaltal, hogy
alaveti magat az Elirt anyai vérvizsgélatok fejezetben felsorolt
Osszes vizsgalatnak.

A fent részletezett vizsgdlatok kizardlagos célja, hogy
lehetévé tegye Szamunkra annak megallapitasat, hogy a
Mintak alkalmasak-e a megbrzésre. Az emlitett vérvizsgalatok
eredményét Mi a fent részletezett célon kivil semmilyen
egyéb modon nem fogjuk elemezni vagy kiértékelni.

Amennyiben:

Ona 3. vagy a 4. pontban szerepl® barmely instrukcidnknak
nem tesz eleget;

On az 5.1-es pontban ismertetett kévetelményiinket nem
teljesiti; vagy

az 5.1-es pontban felsorolt vérvizsgalatok kézul barmelyik
pozitiv eredménnyel jar,

Mi a Megaéllapodést felbonthatjuk, amelyrél Ont irasban
értesitjuk, miszerint a Mintdk (az adott esetnek
megfeleléen) 5.3.1-es, 5.3.2-es vagy az 5.3.3-as pont
értelmében nem alkalmasak a tarolasra.

2.
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THE TERMS AND CONDITIONS OF THE PRESENT
AGREEMENT

We agree to provide You with the Services applied for
upon payment of the relevant fees specified in the Fee
Schedule and fulfillment of your obligatons as set out in
the Agreement.

The only people who can enforce rights under the Agreement
are those expressly referred to in the Agreement itself or
those who validly substitute them.

COLLECTION OF THE MATERNAL BLOOD, CORD
BLOOD AND/OR CORD TISSUE

You are responsible for arranging for a health care professional
to collect the Maternal blood, Cord Blood and/or Cord Tissue
at the time of the birth of the Child.

Following Our receipt of Your payment of the initial fee
specified in the Fees Schedule, You will be provided with
a kit to collect the Maternal Blood, Cord Blood and/or Cord
Tissue. The collection kit must be stored at room temperature
in accordance with the instructions in the kit.

You must arrange for a health care professional to collect
the Maternal Blood, Cord Blood and/or Cord Tissue using
the kit provided to You under Condition 3.2 in accordance
with the instructions in the kit.

SENDING THE MATERNAL BLOOD, CORD BLOOD
AND/OR CORD TISSUE TO US

Instructions for the transportation of the Maternal Blood,
Cord Blood and/or Cord Tissue to Our laboratories after
collection are included with the kit you receive as per condition
3.2. This blood and/or tissue will be used solely to allow Us
to provide You with Our Services.

It is very important to comply with all Our instructions. Non
compliance with any of Our instructions could render the
Cord Blood and/or Cord Tissue unsuitable for processing
and/or storage, or for later use

REQUIRED MATERNAL BLOOD TESTS

You must comply with Our requirements by undergoing
all of the blood tests stipulated in the Required Maternal
Blood Tests Schedule.

The blood tests specified above are undertaken for the
sole purpose of enabling Us to assess the suitability of the
Samples for storage. We will not interpret, assess or use
the results of any such blood test for any purpose other
than stated hereabove.

If:

You fail to comply with any of Our instructions provided
under Condition 3 or 4;

You fail to comply with Our requirement under Condition
5.1; or

any of the blood tests carried out pursuant to Condition 5.1
produces a positive result,

We are entitled to end the Agreement by giving You notice
in writing that the Samples are unsuitable for storage under
Condition 5.3.1, 5.3.2 or 5.3.3 (as the case may be).
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Amennyiben Mi a Megallapodast az 5.3-as pontban felsorolt
tételek valamelyike alapjan felbontjuk:

a Minték tarolasra vald alkalmatlansagaval kapcsolatos
tovabbi informaciét nem vagyunk koételesek nyujtani, a
kovetkezOk kivételével: (i) annak meger6sitése, hogy a
Megallapodas felbontasa az 5.3.1-es, 5.3.2-es vagy 5.3.3-
es pont alapjan tortént (az adott esetnek megfeleléen);
(i) amennyiben Mi a Megéllapodast az 5.3.3-as pont
értelmében bontjuk fel, a pozitiv eredménnyel jaro, 5.1-es
pont alapjan kotelezd vérvizsgalat(ok) eredményeinek kozlése
(annak érdekében, hogy a problémat illetéen konzultalhasson
kezeldorvosaval); és

az 5.2-es és 12.2-es pontban foglaltak értelmében, Mi az
alabbiakbdl eredd karokért felelésséget nem vallalunk: (i)
annak ténye, hogy Mi az 5.4.1-es feltételekben foglaltakon
tul tovabbi informaciét nem vagyunk koételesek nyujtani
Onnek a Minték tarolasra valé alkalmatlansaganak okéardl;
vagy (ii) ha esetlegesen Mi tovabbi informacidkat nyujtunk
Onnek a Minték tarolasra valé alkalmatlansaganak okéarol,
azok pontatlansaga vagy hianyossaga.

A MINTAK TAROLASA

Amennyiben a Kéldokzsindrver és/vagy a Koldokzsinor-szovet
feldolgozasra alkalmas, Mi a Mintakat a tarold létesitmeényeink
egyikében helyezzUk el, és irasos tanusitvany kuldésével
értesitjik Ont a Mintak sikeres feldolgozasardl és tarolasardl.
Amennyiben a Kéldokzsindrvér és/vagy a Kéldokzsindr-szovet
a feldolgozasra nem alkalmas, a vér és/vagy a szovet
elégtelen mennyiségébdl vagy egyéb okbdl kifolydlag,
vagy a leveétel soran bekdvetkezd szennyezddés vagy az
alacsony életképes sejtszam miatt alkalmatlan a tarolasra
(és ezaltal a Minta nem felel meg az Altalunk tamasztott
kdvetelményeknek), errél Ont irasban értesitjik. Ha egy
Minta a mikrobiolégiai vizsgélatok eredménye alapjan
szennyezettnek bizonyul, allogén célu felhasznalashoz
szUkség lehet az illetékes szabalyozd hatdésag engedélyére.

A Koldokzsinorvérbsl szarmazo  Ossejteket Mi - két,
egymastol elkuldnuld részre osztott duplatarolotasakban taroljuk
a Megallapodas id6tartama soran, a Mi bevalt gyakorlatra
vonatkoz¢ iranyelveinknek és a szabalyozd hatésagok
minden hatalyos iranyelvének megfeleléen. Ezen kivdl
megodrzink referencia mintakat is a Kéldokzsinorvérbdl és
az Anyai vérbdl is.

A Koldoékzsindr-szbvetet a Megallapodas idétartama
soran, Mi, a bevalt gyakorlatra vonatkoz¢ iranyelveinknek
és a szabalyozo hatésagok minden hatélyos iranyelvének
megfeleléen taroljuk.

Amennyiben a Koldokzsinérvér ésfvagy a Koldokzsinor-
szbvet az elégtelen mennyiségbdl addddan alkalmatlan a
feldolgozasra, vagy a levétel soran bekovetkezd
szennyez6dés vagy alacsony életképes sejtszam miatt
tarolasra nem alkalmas, a Minta gyUjtésében részt vevd
korhaz vagy annak személyzete nem vonhato felelésségre.

Tovéabbé, amennyiben a levétel nem megfeleléen torténik,
vagy barmilyen okbdl kifolydlag elmarad, a kérhaz vagy a
korhaz személyzete nem vonhato felelésségre.

A MINTAK FELETTI RENDELKEZES

A 11.6-0s pontban foglaltak kivételével, a Mintak felett On
rendelkezik, amig Gyermeke a 18. életévét be nem tolti,
mely idéponttél szamitva a rendelkezés joga a Gyermekre
vagy annak térvényes képvisel6jére helyezddik at.

54

541

54.2

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

71

If We terminate the Agreement on any of the grounds set
out in Condition 5.3:

We shall not be required to give You any further information
as to why the Samples are unsuitable for storage other
than: (i) to confirm that We are ending the Agreement on
the grounds of Condition 5.3.1, 5.3.2 or 5.3.3 (as the case
may be); and (ii) if We terminate the Agreement by reason of
Condition 5.3.3, to supply You with the results of the blood
test(s) undergone pursuant to Condition 5.1 that produced
a positive result (so that You may consult with and obtain
further relevant information from Your Doctor); and

on the light of Conditions 5.2 and 12.2, We shall not be liable
for any loss or damage arising from: (i) Us not providing
You with any further information other than that required
under Condition 5.4.1 as to why the Samples are unsuitable
for storage; or (ii) the inaccuracy or incompleteness of any
further information that We might provide to You as to why
the Samples are unsuitable for storage.

STORAGE OF THE SAMPLES

If the Cord Blood and/or Cord Tissue is suitable for processing,
We will store the Samples at Our storage facilities and
send You written confirmation of the successful processing
and storage of the Samples. If however the Cord Blood
and/or Cord Tissue is/are unsuitable for processing, due
to an insufficient amount of blood and/or tissue, or for
any other reason, or unsuitable for storage due to local
contamination during collection, or because of low viable
cell count, which means that the Sample is no longer compliant
with our guidelines, we will notify You in writing to that effect.
If a Sample is contaminated as shown by the microbiology
testing then in order for it to be used for allogeneic applications
it might be necessary to get authorization from the relevant
regulatory authorities.

We will store Cord Blood Stem Cells in a double bag system
which consists of two independent chambers for the duration
of the Agreement in accordance with Our guidelines for
best practice and all relevant regulatory guidelines (in
force and as amended from time to time). We will also
store reference samples from the Cord Blood and from the
Maternal Blood.

We will store Cord Tissue for the duration of the Agreement
in accordance with Our guidelines for best practice and all
relevant regulatory guidelines (in force and as amended
from time to time).

If however the Cord Blood and/or Cord Tissue is unsuitable
for processing due to insufficient blood, orunsuitable for
storage due to local contamination during the collection
or low viable cell count, the hospital or hospital personnel
who performed the extraction will be in no way liable.

Furthermore, if the procedure is not performed correctly or
not performed at all for any reason, the hospital or hospital
personnel will not be liable.

CONTROL OF THE SAMPLES

Except as set out in Condition 11.6, You will retain effective
control over the Samples until the Child reaches the age
of 18 (eighteen) at which time effective control will pass to
the Child or to his or her legal representative.
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9.2

9.3

9.4

Mi csak abban az esetben hagyunk jova a Mintak kiadasara
9.1-es pontban foglaltak szerint beadott kérelmet, ha (i)
On nyujtjia be, és Gyermeke a kérelmezés iddpontjaban
a 18. életévét még nem toltdtte be, vagy (i) a Gyermek
vagy toérvényes képviseléje nylijtja be, és a Gyermek 18.
életévét betdltotte.

Ha On Gyermeke 18. életévének betoltése elétt elhalélozik,
az On Megallapodésban rozitett jogait barmely olyan
személy érvényesitheti, aki a Gyermekért toérvényes
felelésséget vallalivallalt. Annak jogat fenntartjuk, hogy
alatdmaszté dokumentumokat (beleértve a birésagi
végzéseket) igényeljik a szll6i felelésség és az ahhoz
kapcsolddo, a Megallapodasban foglalt jogok igazolasara
barmely személytél Ont (vagy adott esetben a Gyermek
apjat) kivéve.

Ha a Gyermek a 18. életévének betdltése elétt elhalalozik,
az On Megallapodasban foglalt jogai érvényesek maradnak
és Onre szallnak 4t a tovabbiakban. Ha a Gyermek a 18.
életévének betoltését kdvetden haldlozik el, amikor is a Mintak
feletti rendelkezés jogat 7.1-es pontban régzitettek alapjan
mar atvette, a Gyermek Megallapodasban szerepld jogai
tulajdonanak haszonélvezbire széllnak at végrendeletének
vagy annak hianyaban a vonatkoz¢ jogszabalyoknak
megfeleléen.

DiJAK

On véllalja, hogy az esedékes, a Fizetendé dijak fejezetben
meghatarozott dijakat megtériti, amikor Mi azok befizetését
keérjuk.

Amennyiben On semmilyen a Megéllapodasban eléirt
befizetést nem eszkdzdl a Mi részinkre a befizetési
kérelmunktdl szamitott 30 (harminc) napon belll, jogunkban
all az esedékes 0sszegre havi 3%-os kamatot felszamitani,
amig a teljes 0sszeg befizetésre nem kerdl.

Amennyiben On semmilyen a Megéllapodasban eléirt
befizetést nem eszkdzol a Mi részinkre a befizetési
kérelmunktdl szamitott 60 (hatvan) napon belul, a 10.5.3-
as pontban foglaltaknak megfeleléen jogunkban all a
Megallapodast felbontani.

A MINTAK KIADASA KEZELES CELJARA

Amennyiben barmikor a Megallapodas id6tartama alatt
a Minték kiadasat kérelmezik a Gyermek vagy barmely
mas személy kezelése céljabol: (i) Onnek kotelessége
errél frasban értesiteni Minket, amennyiben a Gyermek
a 18. életévét nem toltdtte be; vagy (i) a Gyermeknek
vagy térvényes képviseldjének kotelessége errdl irasban
értesiteni Minket, amennyiben a Gyermek a 18. életévét
betoltotte.

A 9.1-es pontban foglaltaknak megfelelé kérelemnek
tartalmaznia kell a kérhaz, illetve az orvos nevét és cimét,
aki a Minta felhasznalhatésaganak értékeléséért és a
kezelés végzéséért felelds lesz.

Amennyiben a Megallapodasban meghatarozott tarolasi
idészak soran barmikor a Minték kiadasa a Gyermek
kezelésének céljara szikségessé valik, a Mintak, a 9.2
pont szerint meghatarozott kérhazba vald elszéllitasaval
kapcsolatban Ont nem fogjak koltségek terhelni.

A 9.1-es pontban foglaltaknak megfelel6 kérelem
beérkezése esetén Mi ésszer(i hataridén belll el6készitjuk
a Mintékat szallitasra standard el6készitési eljarasunknak
megfeleléen.

7.2

7.3

7.4

8.1

8.2

8.3

9.1

9.2

9.3

9.4

We will only accept requests for the release of the Samples
under Condition 9.1 (i) from You if the Child is under 18
when the request is made; or (ii) from the Child or from
his or her legal representative if the Child has reached the
age of 18.

If You die before the Child reaches the age of 18, then
Your rights under the Agreement may be enforced by
any person who has or is granted legal responsibility
for the Child. We reserve the right to require supporting
documentation, including orders of the courts, to verify the
grant of such parental responsibility and the rights associated
therewith under this Agreement to any person other than
You as mother (or, if applicable, father) of the Child.

If the Child dies before reaching the age of 18, Your rights
under the Agreement will subsist and remain vested in
You. If the Child dies after reaching the age of 18 and taking
effective control of the Samples under Condition 7.1,
the Child’s rights under the Agreement shall pass to the
beneficiaries of the Child’s estate to distribute in accordance
with the Child’s will or with the applicable rules of intestacy.

OUR FEES

You agree to pay to Us the relevant fees specified in the
Fees Schedule when We ask for their payment.

If You fail to make any payment due to Us under the
Agreement for 30 (thirty) days following our request for
such payment, We shall be entitled to charge interest at
the legal rate of 3% (three per cent) on the amount due
until the latter is paid in full.

If You fail to make any payment due to Us under the
Agreement within 60 (sixty) days following our demand for
such payment, We shall have the right to terminate the
Agreement in accordance with Condition 10.5.3.

RELEASE OF THE SAMPLES FOR TREATMENT

If at any time during the life of the Agreement the release
of the Samples is required for the treatment of the Child or
of any other person: (i) You are required to give Us notice
in writing to that effect if the Child is under the age of 18;
or (i) the Child or his/her legal representative must notify
Us in writing to that effect if he or she has reached the
age of 18.

Any notice given under Condition 9.1 must include the
name and address of the hospital and medical practitioner
who will be responsible for assessing the suitability of the
Sample and administering the treatment.

If at any time during the storage period specified in this
Agreement the release of the Samples is required for treatment
of the Child, transport of the Samples to the hospital, as
specified in Condition 9.2, will be provided at no cost to You.

On receipt of any notice presented under Condition 9.1,
We will prepare the Samples for transport in accordance
with Our standard preparation procedures and, as far as
is normally practicable, within a reasonable deadline.

FHB-HUv14.0.A
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10.6

A MEGALLAPODAS IDOTARTAMA ES FELBONTASA

A Megédllapodas az On alairasanak datumatol 1ép érvénybe.
Amennyiben a Megallapodas a jelen 10-es pontban
leirtaknak megfelelé felbontasara el6zéleg nem kerdl sor,
a Megallapodas addig a napig érvényes, amig Mi a Mintakat
a laboratériumunkban taroljuk. A Fizetendd dijak fejezetben
részletezett tarolasi idészak a Gyermek szlletésének
napjan veszi kezdetét.

Barmely tarolasi idészak lejértakor, amelynek dijat On
elézetesen a Fizetendd dijak fejezetben foglaltak szerint
megtéritette, Onnek lehetésége van a Megéllapodas
megujitasara, egy, a korébbival megegyezd vagy
eltér6 id6tartamra. Ez a tovabbi tarolasi idészak a
megel6z6 periddus végétdl tart az akkor érvényben lévo
Megallapodasnak megfeleléen, a vonatkoz¢ dijak pedig
az Uj tarolasi idészak kezdetén fizetenddek.

Onnek jogaban &ll visszalépni a Megéallapodastdl és
felbontani azt a Megéllapodas alairasatél szamitott
7 (hét) munkanapon belll. Ugyanakkor Onnek ez a joga
elveszik, amennyiben a Szolgaltatasok igénybevételét kéri
a Megallapodas alairasatol szamitott 7 (hét) munkanapos
periéduson belul.

Amennyiben On fel kivanja bontani a Megéllapodést,
koteles frasban értesiteni Minket a 7 (hét) munkanapos
periéduson belul, amelyet a fenti 10.3-as pontban
ismertettink. Ha On a jelen 10.4-es pontnak megfeleléen
érvényesen felbontja a Megéllapodast, Mi az On felbontési
értesitésének beérkezését koveté 30 (harminc) napon
bell visszatéritjok Onnek az elézetesen befizetett dijakat,
kiveve a Fizetend6 dijak fejezetben meghatarozott
Adminisztracios dijat, melyet csak abban az esetben all
modunkban visszafizetni, ha On a sajat koltségén sértetlentl
és bontatlan allapotban visszajuttatja Hozzank a mintavételi
készletet az emlitett 30 (harminc) napos idétartamon bell.

Mi felbonthatjuk a Megéllapodast az On irasban torténé
értesitése Utjan, amennyiben:

a Koldokzsinorvér ésfvagy a Kéldokzsinér-szévet feldolgozasra
alkalmatlan;

a Mintak a megdrzésre alkalmatlanok;

On semmilyen a Megéllapodésban eléirt befizetést nem
eszkozol a szamlank kézhezvételét kdvetd 60 (hatvan) napon
belll; vagy

On nem koveti a 3. vagy 4. pontokban foglalt utasitasaink
valamelyikét, vagy nem veti ald magat az El6irt anyai
vérvizsgélatok fejezetben ismertetett vérvizsgalatok
valamelyikének.

A Megallapodasban részt vevé barmelyik fél legalabb
60 (hatvan) napos elézetes irasbeli értesités utjan azt
barmikor felbonthatja. Amennyiben Mi a jelen 10.6-0s
feltétel szerint a Megallapodast felbontjuk, minden el6re
befizetett tarolasi dijat kotelesek vagyunk visszatériteni. A
félreértések elkertlése végett, a visszatéritett dij az Altalunk
ténylegesen nydjtott tarolasi idészak végétdl szamitott
dijat jelenti. Ugyanakkor, ez a visszatérités nem vonatkozik
sem az Adminisztracios dijra, sem pedig a Feldolgozasi
és fagyasztasi dijra.

10.
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DURATION AND TERMINATION OF THE AGREEMENT

The Agreement begins on the day You sign the Agreement.
Subiject to its earlier cancellation or termination under this
present Condition 10, it ends on the day We cease to store
the Samples at Our storage facilities. The storage periods
specified in the Fees Schedule begin on the day that the
Child is born.

Upon the expiry of any storage period for which You have
paid the fees as specified in the Fees Schedule, You shall
have the right to renew the Agreement for a further storage
period of equal or different duration. This storage period
shall run from the end of the preceding period on the terms
of the standard Agreement in force at that time, subject to
the payment of the applicable fees at the start of the new
storage period.

You have the right to change Your mind about entering
into the Agreement and to cancel the Agreement at any
time for up to 7 (seven) working days after the day You
sign the Agreement. However You lose this right if You ask
to receive the Services prior to the end of the 7 (seven)
working day period.

If You do want to cancel the Agreement, You must give Us
notice in writing before the end of the 7 (seven) working
day period referred to in Condition 10.3 hereabove. If
You validly cancel the Agreement in accordance with the
present Condition 10.4, We will, within 30 (thirty) days of
receiving Your notice of cancellation, refund any advance
fees You have paid to Us (subject to any applicable exchange
rate), except for the Initial Payment specified in the Fees
Schedule which is non-refundable unless You return, at
your cost, the kit to Us undamaged and unopened with the
seals intact during this 30 (thirty) day period.

We can terminate this Agreement by giving You notice in
writing if:

the Cord Blood and/or Cord Tissue is unsuitable for processing;

the Samples are unsuitable for storage;

You fail to make any payment due under the Agreement
within 60 (sixty) days of receiving our invoice; or

You fail to comply with any of Our instructions set out under
Condition 3 or 4 or to undergo any of the blood tests set
out in the Required Maternal Blood Tests Schedule.

Either party to this Agreement may terminate it at any time
by giving not less than 60 (sixty) days’ notice in writing. If
We terminate the Agreement under the present Condition
10.6 We shall refund any advance storage fees paid to us.
For the avoidance of doubt, the above refund will be prorated
to the storage period which we will have effectively provided.
However, this refund shall concern neither the Initial Payment
nor the Processing and Cryopreservation Fee.
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A MEGALLAPODAS VEGE

Amennyiben a Megéllapodas véget ér barmilyen okbol
kifolyolag, attdl eltekintve, ha azt On a 10.4-es pontnak
megfeleléen felmondja, az On éaltal elézetesen Nekiink a
Megallapodés alapjan befizetett dijak visszatéritésére On
nem lesz jogosult, kivéve ha:

On érvényesen felmondja a Megdllapodast a Mi
Megallapodasban foglalt kételezettségeink stlyos megszegését
kovetben, amelynek jovatételét (amennyiben jévatételre
alkalmas) Mi, a jovatétel igénylésére vonatkozé irasos
kérelem beérkezésétdl szamitott 30 (harminc) napon beldl
nem téritettk meg;

Mi a Megallapodast a 10.6-os pontnak megfeleléen
felbontjuk; vagy

Mi a Megallapodast a 10.5.2-es pontnak megfelelen
felbontjuk, az 5.3.3-as pontban rogzitettek alapjan.

A Fizetend6 dijak fejezetben meghatarozott Adminisztracios
dij, valamint a Feldolgozasi és fagyasztasi dij visszatéritésére
On akkor sem lesz jogosult, ha a 11.1-es pont értelmében
jogosult valamely el6zetesen befizetett, a Megéllapodasban
rogzitett tarolasi dij visszafizetésére.

A Megéllapodas vége elétt (kivéve amennyiben az Altalunk
felbontasra kertlt a 10.5.1-es, 10.5.2-es vagy a 10.5.4-es
pontoknak megfeleléen) Mi irasbeli értesitést kuldink az
On utoljara megadott lakcimére vagy, adott esetben, az
On é&ltal a 17-es pont szerint kijelolt harmadik fél lakcimére,
az On nyilatkozatat kérve a Mintakkal kapcsolatos
szandékairdl. Amennyiben az Mi a Megallapodast a 10.6-
os pont értelmében felbontjuk, mert tevékenységunk barmilyen
okbdl kifolyélag megszinik, mindent meg fogunk tenni
azért, hogy a Mintdk fennmarado tarolasi idészakara
Ont egy megfelelé alternativ tarolélétesitménnyel hozzuk
kapcsolatba.

Amennyiben On a 9-es pont alapjan a Mintékat birtokba
kivanja venni a Gyermek vagy barmely mas személy
kezelése céljatdl eltérd egyéb okbdl kifolydlag, vagy a
Minték tarolasat mas létesitményben kivanja folytatni,
Onnek kotelessége Minket haladéktalanul, de legkésébb
a Megéallapodas végétdl szamitott 60 (hatvan) napon belll
értesiteni. Mi kizarélag azzal a feltétellel bocsajtjuk az On
(vagy az On ltal kijelélt harmadik fél) rendelkezésére a Mintékat,
amennyiben On felel6sséget vallal azok megfeleld jovébeni
tarolasaért. Mi nem vallalunk semmilyen felel6sséget
azokért a Mintakért, amelyek tarolasa megszint tarold
letesitményeinkben, és egyuttal felhivjuk figyelmét a 12-es
pontra. A Mintak szallitasi kéltségei Ont terhelik.

Amennyiben tovabbi koltségek mertinek fel a Szamunkra,
a Minték On é&ltal, a 11.4-es pont alapjan kérelmezett
kibocséjtasa soran, ezeket a koltségeket On koteles
megtériteni Nekunk.

Amennyiben On a Minték sorsarél nem rendelkezik a 11.4-
es pontban leirtak szerint, a 11.4-es pontban rdgzitett 60
(hatvan) napos periddus vegétdl a Mintakat érintd jogok
Rank szallnak at, és Mi azokkal szabadon rendelkezUlnk,
beleértve egy kdzosségi 6ssejtbanknak torténd adomanyozas
lehetbségét is.

1.
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ENDING THE AGREEMENT

If the Agreement ends for any reason other than Your
cancellation of the Agreement in accordance with Condition
10.4, You will not be entitled to receive a refund of any
advance storage fees You have paid to Us under the
Agreement, except where:

You validly terminate the Agreement following a serious
breach of Our obligations under the Agreement, which
(if capable of remedy) We have not remedied within 30
(thirty) days of receiving notice in writing requiring Us to
make good that breach.

We terminate the Agreement following Condition 10.6; or

We terminate the Agreement in accordance with Condition
10.5.2 on the grounds set out in Condition 5.3.3.

If by the terms of Condition 11.1 you are entitled to a refund
of any advance storage fees You have paid to Us under
the Agreement, You will still not be entitled to receive a
refund of either the Initial Payment or the Processing and
Cryopreservation Fee specified in the Fees Schedule.

Before the end of the Agreement (except when it has been
terminated by Us in accordance with Condition 10.5.1,
10.5.2 or 10.5.4), We will write to You at Your last known
address or, if applicable, at the address of the third party
selected by You under Condition 17 for Your instructions
as to with the disposition of the Samples. If We terminate
the Agreement in keeping with Condition 10.6 because
we cease to trade for any reason, We will do our best to
put You in touch with a suitable alternative storage facility
for the Samples for the remainder of the relevant storage
period.

If You want to take possession of the Samples for any reason
other than for treatment of the Child or any other person
under Condition 9 or if You want to make alternative
arrangements for storage of the Samples, You must tell
Us as soon as possible and in any event no later than 60
(sixty) days after the end of the Agreement. We will only
release the Samples to You (or to a third party nominated
by You) on the condition that You will be responsible for
arranging for their future proper storage. We accept no
responsibility for the Samples once We cease to store
them at Our storage facilities and Your attention is drawn
to Condition 12. You are responsible for the cost of transporting
the Samples.

If We incur any additional costs in disposing of the Samples
in accordance with Your requests under Condition 11.4,
You shall reimburse Us for all such costs.

If You fail to give Us instructions for the disposal of the
Samples in accordance with Condition 11.4, then, at the
end of the 60 (sixty) day period referred to in Condition
11.4, all rights on the Samples will pass to Us and We will
use them as We see fit, which may include donating them
to a Public Stem Cell Bank.
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12.4

AMI KOTELEZETTSEGEINK

Mi kotelezettséget vallalunk arra, hogy a Megallapodas
szerint Altalunk nyujtandd Szolgaltatasok teljesitését:
(i) gondosan és megfelel6d szakértelemmel; és (ii) a bevett
gyakorlatra vonatkozd iranyelveinknek és minden, a
human szoévet- és sejtbankokra vonatkozé hatalyos
iranyelvnek és el6éirasnak megfeleléen végezzik el. Arra
vonatkozéan, amit a 12.1-es pont explicit vagy implicit
nem tartalmaz, garanciat és kotelezettséget nem vallalunk.

On tudomasul veszi, hogy a Szolgéltatasok jellegébdl
adodoéan: (i) a Minta felhasznalasanak hatékonysaga és
sikere meghatarozott terépias vagy egyéb kezelésekben
nem garantalhato, mivel ez az adott eset kordlmeényeitél
fligg; (i) a Mintan Altalunk elvégzett vizsgalatok mindenre
nem terjednek ki, és nem tudjuk garantalni, hogy a Minta
nem szennyezddott mielétt befogadtuk megbérzésre; és
(iii) a kezelések sikere még abban az esetben sem
garantalhato, ha a Minta sikeresen tarolasra kerul és terapias
vagy egyéb kezelési célra felhasznalhatd. Ennek
megfeleléen, a kovetkezOkbdl eredd karokért vagy
veszteségekért feleldésséget nem vallalunk:

barmilyen betegség a Mintaval torténd kezelésének
sikertelensége kapcsan;

a Mi alkalmazottainkat, kozvetitdinket vagy alvallalkozdinkat
kivéve barmely személy tettei és mulasztasai a Koldokzsinorvér
ésivagy a Koldokzsinor-szovet ésivagy az Ossejtek
felhasznalésa soran;

a Koldokzsinérvérnek és/vagy a Koldokzsinor-szévetnek
ésfvagy az Ossejteknek a Mi laboratériumunkba valé
széllitasa, illetve a laboratériumunkbol Onhéz vagy
harmadik félhez torténd széllitasa kdzben, vagy a Mintak
létesitménylnkben  torténé  tarolasanak befejezését
kovetben elbforduld barmilyen késlekedés, veszteség
vagy serulés;

az alkalmazott feldolgozasi és/vagy tarolasi modszer
soran adodo hibak vagy hianyossagok kévetkeztében a
Koldokzsindrvérben ésfvagy a Koldokzsinér-szovetben
és/vagy az Ossejtekben térténd barmilyen veszteség, kar
vagy értékcsokkenés, kivéve abban az esetben, ha arra a
12.1-es pontnak megfeleléen garanciat vallaltunk.

A félreértések elkertlése végett:

A 12.1-es pontban vagy a Megéllapodas egyéb feltételeiben
adott garanciank megsértését nem jelentheti semmilyen
olyan eset, amely soran Mi a Megallapodasban foglalt
kotelezettségeinket rajtunk kival alldé okok miatt nem
vagyunk képesek teljesiteni (beleértve, de nem korlatozva
a kovetkezbdkre: barmilyen sztrajk, ipari baleset, haboru,
terrorcselekmény, tlzeset, vis major, térvénykezésben
bekovetkezd valtozasok, tilalmak vagy rendeletek); és

Mi szavatoljuk, hogy: (i) a Mintékat tarol¢ tartaly elektromos
ellatasaval kapcsolatban adédé barmilyen probléma esetén
a tartaly kézi vezérléssel is korlatlan ideig fenntarthaté a
mikodoéképesség ugyanolyan szintjén, mint elektromos
ellatas esetén; és (i) barmilyen a tartalyt érinté meghibasodas
vagy technikai probléma esetén, amely annak
mikoddképességét a megengedett szint ala csOkkentené,
a Mintakat egy masik megfeleléen funkcionald tartalék
tartalyba helyezzuk at.

Kivéve a hanyagsagbol vagy csalasi, megtévesztési
szandékkal torténd, halalt vagy személyi sérulést okozd
esetekkel jaro felelésséget, amely semmilyen médon nem
korlatozhato:
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OUR LIABILITY TO YOU

We warrant that the Services to be provided by Us under
the Agreement will be executed: (i) with reasonable care
and skill; and (ii) in accordance with Our guidelines for
best practice and all relevant regulations and guidelines
applicable to human tissue and cell banks. Except as
expressly set out in this Condition 12.1, all Conditions and
warranties, express or implied, as to the provision of the
Services by Us are hereby excluded to the fullest extent
permitted by law.

You hereby recognise that, given the nature of the Services:
(i) no guarantees can be given as to the effectiveness and
success of using the Samples for specific therapeutic
treatments as this depends on the circumstances of each
individual case; (ii) the tests We carry out on receipt of the
Samples cannot be exhaustive and We cannot guarantee
that the Samples were not contaminated before We accepted
them for storage; and (iii) even if the Samples were successfully
stored and are capable of use in therapeutic treatments,
the success of such treatments cannot be guaranteed.
Accordingly, You hereby release Us from any liability for
any loss or damage arising from:

any failure of the Samples to treat any particular medical
Condition;

the acts or defaults of any person other than ourselves or
Our employees, agents and sub-contractors in the use of
the Cord Blood and/or Cord Tissue and/or the Stem Cells;

any delay, loss of, damage to or deterioration in the Cord
Blood and/or Cord Tissue and/or the Stem Cells during
transit from You to Our laboratory or from Our laboratory
to You or any third party or once We cease to store the
Samples at Our storage facilities;

any loss of, damage to or deterioration in the Cord Blood
and/or Cord Tissue and/or the Stem Cells caused by failures
or deficiencies in the processing and/or storage method,
except to the extent that such liability arises from any
breach of the warranty given by Us under Condition 12.1.

For the avoidance of doubt:

We shall not be in any way in breach of the warranty given
by Us under Condition 12.1 or any other term(s) of the
Agreement in the event of any inability on Our part to perform
any of Our obligations under the Agreement due to any
circumstances beyond Our reasonable control (including,
but not limited to, the failure of any equipment or power
supply or any strike, industrial action, war, act of terrorism,
fire, act of God, changes in legislation or prohibition or
enactment of any kind); and

We shall ensure that: (i) the storage tank in which the
Samples are stored is, in the event of any failure of the
electricity supply to that tank, capable of indefinite manual
operation at the same level of functionality and with the
same effect as when it is running on electricity; and (ii) in
the event of any material functional or technical failure of
the storage tank in which the Samples are stored which
reduces its functionality below the required level, the
Samples shall be transferred to another back-up storage
tank of the required functionality.

Except for liability for death or personal injury caused by
negligence or for fraudulent misrepresentation or concealment,
which shall not be in any way excluded or limited:
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13.

131

13.11

13.1.2

13.1.3

13.1.4

a Mi Megallapodas szerinti vagy azzal kapcsolatos maximalis
kotelezettséglink On felé szerzédésbeli, vagy szerzédésen
kivali (beleértve a gondatlansagot) karokozasért csak
kozvetlen veszteségek forméjaban jelenhet meg, és nem
haladhatja meg a 10,000 €-t (tizezer Euro); és

az FHB semmilyen koérGlmények kozott nem tehetd
feleléssé gazdasagi veszteségért, szerz6désszegés
vagy karokozas cimén (beleértve, de nem korlatozédva a
megndvekedett koltségeket, bevételi, Uizleti és megtakaritashoz
kapcsolodo veszteségeket) vagy barmely egyéb kdzvetett
veszteségért, amelyek Ont a Szolgaltatasokbdl kifolydlag
vagy azokkal kapcsolatban érik.

A felelésség 12-es pontban felsorolt korlatozasai az FHB
vezetbire, alkalmazottaira, kozvetitbire, alvallalkozdéira és
egyeb képviselbire is vonatkoznak.

SZEMELYES ADATOK, ADATKEZELES
Feldolgozhatjuk:

Az On ugyfélkapcsolati adatai (tigyfélkapcsolati adatok)
tartalmazhatnak barmely olyan személyes adatot Onrél,
gyermekérdl és gyermeke masik szulsjérél, melyet On
adott meg vagy Ontél kértiink be jelen Szerz6dés megkotése
soran, beleértve az Anya Tajékozott Beleegyez6 Nyilatkozata
kitoltését és alairasat, valamint jelen Szerz6dés Személyes
Adatok szakaszanak kitoltését. Az Ugyfélkapcsolati
adatokat a Szolgaltatas végrehajtadsa és nyujtasa, valamint
az Onnel valé kapcsolattartés érdekében hasznalhatjuk fel
(beleértve kapcsolddd termékek és/vagy Szolgaltatasok
felajanlasat és hirdetését az On szaméra). Az adatkezelés
jogi alapja a Mi térvenyes érdeklnk, vagyis tevékenységunk
megfeleld adminisztracisja és az On és Vallalatunk kozott
étrejott Szerz6dés teliesitése, melyet az On kezdeményezésére
kotottink meg;

Az On 4ltal megadott, vagy az Ontél Szolgaltatasaink
végrehajtasa vagy eldkészitése soran bekért személyes
adatatok (szolgéltatasi adatok), beleértve az Anya orvosi
elézményei és a Sziukséges anyai vérvizsgélatok soran
begyUjtott adatokat. A szolgaltatasi adatok tartalmazhat-
nak specialis kategoriakat, mint egészséglgyi és orvosi
adatok. A szolgéltatasi adatokat a Szolgaltatas végre-
hajtadsa és nyujtasa érdekében lehet felhasznalni. Az
adatkezelés jogi alapja a Mi térvényes érdekuink, vagyis
tevékenységiink megfelel6 adminisztracidja és az On és
Véllalatunk kozott étrejott Szerzddés teljesitése, melyet az
On kezdeményezésére kotottink meg;

A tranzakciokhoz kapcsol6dd adatok, beleértve az On
széamara felajanlott és hirdetett javak és/vagy szolgéltatasok
Toélink valé megvasarlasat (tranzakcios adatok). A tranzakcios
adatok tartalmazhatjgk az On kapcsolattartési adatait,
kartyaadatait, valamint a tranzakcié adatait. A tranzakcios
adatokat a vasarolt javak és/vagy szolgaltatasok leszallitasa,
valamint a tranzakcidkkal kapcsolatos nyilvantartasok
megfelelé vezetése érdekében lehet felhasznalni. Az
adatkezelés jogi alapja a Mi térvényes érdekink, vagyis
tevékenységiink megfeleld adminisztracidja és az On és
Vaéllalatunk kozott létrejott Szerz6dés teljesitése, melyet az
On kezdeményezésére kotottiink meg;

Barmilyen Ontél érkez6é kommunikacidban tartalmazott
vagy hozza kapcsolédd adatok (levelezési és kérdezési
adatok). A levelezési és kérdezési adatok tartalmazhatjak
a kommunikacio tartalmat. A levelezési és kérdezési adatok
felnasznalhatok az Onnel vald kommunikacioé soran, valamint
adat-nyilvantartasi, illetve a kapcsolt termékek és/vagy
Szolgéltatasok az On szaméra valé hirdetése és eladasa
céljabdl. Az adatkezelés jogi alapja a Mi térvényes
érdekunk, vagyis tevékenységunk megfeleld adminisztracioja
és az lgyfelekkel valé kommunikacio a kapcsolt termékek
és/vagy Szolgaltatasok tekintetében; és
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Our maximum liability to You under or in connection with
the Agreement, whether in contract, tort (including negligence)
or otherwise, shall be for direct loss and damage only and
will not exceed €10,000 (ten thousand Euros); and

We shall not under any circumstances be liable in contract,
tort, statute or otherwise for any economic loss (including,
but not limited to, any increased costs or expenses or loss
of profit, business, contracts, revenues or anticipated savings)
or any indirect or consequential loss howsoever arising,
which may be suffered by You and arise out of or in connection
with Our supply of the Services.

The benefit of the exclusions and limitations of liability in
this Condition 12 shall also apply to Our directors, employees,
agents, sub-contractors and other representatives.

PERSONAL INFORMATION
We may process:

Your client account data (client account data) may include
any of the personal information about You, Your Child and
Your Child’s other parent provided by or collected from
You in the course of entering into this Agreement, including
through signature and completion of the Mother’s Informed
Consent Declaration and completion of Your Personal
Details section of this Agreement. The client account data
may be processed for the purposes of performing and
providing the Services and communicating with You (including
for the purposes of offering and marketing related products
and/or Services to You). The legal basis for the processing
is Our legitimate interests, namely the proper administration
of Our business, and the performance of this Agreement
between You and Us at Your request, to enter into this
Agreement;

Your personal data provided by You or collection from or
about You in the course of Our performance or provision
of Our Services (Services data), including through completion
of the Mother’s Medical History and completion of the tests
set out in the Required Maternal Blood Tests Schedule.
The Services data may include special categories of data
such as health and medical information. The Services data
may be processed for the purposes of performing and
providing the Services. The legal basis for this processing
is Our legitimate interests, namely the proper administration
of Our business, and the performance of this Agreement
between You and Us at Your request, to enter into this
Agreement;

information relating to transactions, including purchases
of goods and/or Services offered and marketed to You,
that You enter into with Us (transaction data). The transaction
data may include Your contact details, Your card details
and the transaction details. The transaction data may be
processed for the purpose of supplying the purchased
goods and/or Services and keeping proper records of
those transactions. The legal basis for this processing
is the performance of this Agreement between You and
Us at Your request, to enter into this Agreement and Our
legitimate interests, namely Our interest in the proper
administration of Our business;

information contained in or relating to any communication
that You send to Us (correspondence and enquiry data).
The correspondence and enquiry data may include the
communication content. The correspondence and enquiry
data may be processed for the purposes of communicating
with You and record-keeping and for the purposes of offering,
marketing and selling related products and/or Services to
You. The legal basis for this processing is Our legitimate
interests, namely the proper administration of Our business
and communications with clients about related products
and/or Services; and
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barmilyen fenti kategodriakba tartozd adatok, melyek
feldolgozasa jogi kételezettségeink teljesitéséhez szikséges,
annak érdekében, hogy az On vagy mas természetes
személy alapvetd érdekeit megovhassuk.

On felelés minden Szamunkra szolgéltatott személyes
adat pontossagaert és hitelességeéért, és garanciat vallal,
hogy minden ilyen jellegl adat valds és helyes a megadés
idépontjaban. Fenntartjuk a jogot, hogy kiegészitd
dokumentaciot kérjink be annak érdekében, hogy a
személyes adatokat igazoljdk, és ezeket abszolut
diszkrécioval kezeljuk. A személyes adatok barmilyen
véaltozasa esetén azonnal értesitenie kell minket.

Kiadhatjuk vagy atadhatjuk a fenti kategoériakba tartozo
adatokat:

Cégcsoportunk barmelyik tagjanak (vagyis leanyvallalatainknak,
tényleges tulajdonosunknak és minden leanyvallalatanak),
ésszer(i mértékben, amennyiben a fenti célok érdekében
szlkséges;

Uzlettink vagy véllalatunk barmely vevéjének, vagy
barmely mas szemeélynek, véllalatnak vagy cégnek, akiket
jelen Szerzédésben megijeloltnk;

biztositéink és/vagy szakmai tanacsadoink szamara, amilyen
meértékben ez szUkséges a biztositasi lefedettség megszerzése
és fenntartdsa, kockazatkezelés, szakmai tanacsok
megszerzése és jogi vitak rendezése érdekében;

szallitdink és alvallalkozdink szamara, amennyiben ez
szUkséges a Szolgéltatas végrehajtasa vagy elékészitése
érdekében; és

amennyiben az adatszolgaltatas torvenyi kotelezettségink
teljesitése, vagy az On vagy mas természetes személy
alapvetd érdekeinek megovasahoz szikséges.

Ha az ilyen jellegli adatszolgéltatdas vagy atadas az
Eurépai Gazdasagi Kozosség (EGK) tagallaméban, vagy
azon kivuli orszagba torténik, akkor biztositjuk, hogy az
adatszolgéltatas vagy atadas a megfeleld biztonsagi
ovintézkedések megtételével torténjék.

Barmilyen célra is hasznaljuk fel a személyes adatokat,
azok nem tarolhatok a felhasznalas céljat meghaladd
idétartamig, feltéve, hogy megdrizhetink személyes
adatokat torvenyes kotelezettségeink teljesitése, vagy az
On vagy més természetes személy alapvetéd érdekeinek
megovasa érdekeében is.

Az On alapvet6 érdekei az adatvédelmitorvény (Javasoljuk, hogy
olvassa el a vonatkozo térvényeket és a szabalyozé szervek
altal kiadott tajékoztatokat, hogy teljes magyarazatot
kapjon ezekrél a jogokrél) értelmében a kovetkezok:

Joga van nyilatkozni, hogy feldolgozhatjuk-e személyes
adatait, és amennyiben igen, hozzaférhet a személyes
adatokhoz és az azt kiegészitd részletekhez, beleértve a
feldolgozas céljait, az érintett személyes adatok kategoriait
és a személyes adatok kdzodnségét;

Joga van személyes adatai helyesbitéséhez, amennyiben azok
pontatlanok, és, figyelembe véve az adatok feldolgozasanak
céljat, barmely személyes adatat kiegésziteni, amennyiben
azok hianyosak;
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any of the above categories of data where such processing
is necessary for the compliance with a legal obligation to
which We are subject, or in order to protect Your vital interests
or the vital interests of another natural person.

You are responsible for the accuracy and truthfulness of
all personal information that You provide to Us and You
warrant and undertake to Us that all such information is
true and correct at the time it is provided. We reserve the
right to request supporting documentation to verify any
such personal information in Our absolute discretion. You
must notify Us promptly of any change in any such personal
information.

We may disclose or transfer any of the categories of data
above:

to any member of Our group of companies (this means our
subsidaries, our ultimate holding company and all of its
subsidaries) as is reasonably necessary for the purposes
set out above;

to any purchaser of Our business or company or to any
other person, firm or company to whom We assign this
Agreement;

to Our insurers and/or professional advisers as reasonably
necessary for the purposes of obtaining and maintaining
insurance coverage, managing risks, obtaining professional
advice and managing legal disputes;

to Our suppliers or subcontractors as reasonably necessary
for the performance or provision of the Services; and

where such disclosure is necessary for compliance with
a legal obligation to which We are subject, or in order to
protect Your vital interests or the vital interests of another
natural person.

If and to the extent any such disclosure or transfer takes
place in or to any country outside the European Economic
Area (EEA), We will ensure that such disclosure or transfer
is protected by appropriate safeguards.

Personal data that we process for any purpose shall not be
kept for longer that in necessary for that purpose, provided
that We may retain personal data where such retention is
necessary for compliance with a legal obligation to which
We are subject, or in order to protect Your vital interests or
the vital interests of another natural person.

Your principal rights under data protection laws (You are
recommended to read the relevant laws and guidance from
the regulatory authorities for a full explanation of these rights)
are in summary:

the right to confirmation as to whether or not We process
any of Your such personal data and, where We do, access
to the personal data, together with certain additional information
including details of the purposes of the processing, the
categories of personal data concerned and the recipients
of the personal data;

the right to have any of Your personal data rectified if inaccurate
and, taking into account the purposes of the processing,
to have any of Your personal data completed if incomplete;
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Bizonyos esetekben joga van személyes adatai azonnali
torlését kerni, beleértve azt az esetet, ha nincs tobbé szikség
az adatai hasznéalatara abbdl a célbd, melyre eredetileg
gyUjtotték vagy egyéb modon feldolgoztéak dket;

Bizonyos esetekben joga van személyes adatai
felhasznalasanak korlatozasara, beleértve azt az esetet,
ha megkérdbjelezi vagy meg kivan bizonyosodni a személyes
adatok pontossagardl, vagy arrdl, hogy tovabbra is
szlkségesek-e ezek az adatok feldolgozasi céljainkhoz;

Joga van visszautasitani személyes adatai felhasznalasat
kulénleges helyzetére hivatkozva, amennyiben a felhasznalas
jogi alapja az, hogy a feldolgozas a mi vagy a harmadik fél
jogi érdekei szerint szlkséges;

Ha ugy itéli, hogy személyes adatainak altalunk torténé
kezelése sérti az adatvédelmi toérvény rendelkezéseit,
akkor joga van panaszt tenni az adatvédelemért felel6s
hivatalos szervnél. Ezt megteheti a lakohelye szerinti EU
tagallamban, munkahelyén, vagy a vélt jogsérelem helyszinén;
és

amennyiben az On személyes adatainak &ltalunk torténs
kezelésének jogi alapja a beleegyezés, és ez a
beleegyezés barmikor visszavonhatoé. A visszavonas nem
befolyasolja a visszavonas el6tti adatkezelés torvényességét.

Barmely személyes adataival kapcsolatos jogat hozzank
cimzett frasos nyilatkozata altal gyakorolhatja.

A FELTETELEK MEGVALTOZTATASANAK JOGA

Amennyiben: (i) a térvényhozasban, az iparagi eléirasokban
vagy ajanlasokban, vagy az illetékes hatdsagok iranyelveiben
bekovetkezett valtozadsok; vagy (i) barmilyen egyéb
szabélyok, szabalyozasok kovetkeztében maodositanunk
kell tevékenységinkon, Mi fenntartjuk a jogot, hogy
a Szerz6dési feltételeket barmikor, az adott esetnek
megfeleld konzekvens modon megvaltoztassuk, Ont
legalabb 30 (harminc) nappal elére értesitve a véltozas
(ok)rol.

A JOGOK ATRUHAZASA

Fenntartjuk a jogot, hogy a Megallapodast barmely jogi
személyre vagy tarsasagra atruhazzuk. llyen esetben Mi
az atruhézasrdl értesiteni fogjuk Ont. A Megéllapodas
atruhazasa esetén az adott jogi személyt vagy tarsasagot
jelen Szerzédési feltételek kotelezni fogjak.

JOGI VITAK ES NYELVI KERDESEK
A jelen Megéllapodasra a svajci jog az iranyado.

On beleegyezik, hogy a megallapodd felek kozotti vitas
Ugyek meghallgatasa a svajci birdsagok elétt torténjen.
Ugyanakkor, ha On Svéjcon kivili orszagban él, a
Megallapodasban részt vevé mindkét félnek jogaban all
az On orszagaban miikods illetékes birdsagokhoz fordulnia.

Mi biztositjuk Onnek jelen Megallapodéas egy példanyat az
On anyanyelvén. Mindamellett a Megallapodés hivatalos
nyelve az angol. Amennyiben barminem( eltérés van az
angol nyelvi és az On anyanyelvén irt valtozat kozott, az
angol nyelvl valtozatot tekintjuk iranyadoénak.
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the right in certain circumstances to the erasure of Your
personal data without undue delay, including where such
personal data is no longer necessary in relation to the purposes
for which they were collected or otherwise processed;

the right in certain circumstances to restrict the processing of
Your personal data, including where You contest or wish
for Us to establish the accuracy of such personal data or
the ongoing need for such personal data for the purposes
of Our processing;

the right to object to Our processing of Your personal data
on grounds relating to Your particular situation, but only to
the extent that the legal basis for the processing is that the
processing is necessary for the purposes of the legitimate
interests pursued by Us or by a third party;

if You consider that Our processing of Your personal data
infringes data protection laws, You have the right to make
a complaint with a supervisory authority responsible for
data protection. You may do so in the EU member state of
Your habitual residence, Your place of work or the place
of the alleged infringement; and

to the extent that the legal basis for Our processing of Your
personal data is consent, the right to withdraw that consent
at any time. Withdrawal will not affect the lawfulness of
processing before the withdrawal.

You may exercise any of Your rights in relation to Your personal
data by written notice to Us.

OUR RIGHT TO CHANGE THESE CONDITIONS

If: (i) by reason of changes in legislation, industry codes of
practice or advice, or guidelines from the relevant regulatory
authorities; or (ii) any other rules or, regulations make
it necessary for Us to change the way We operate, We
reserve the right to make consequent and corresponding
changes to these Conditions at any time by giving not less
than 30 (thirty) days’ notice to You of any such change(s).

ASSIGNMENT

We reserve the right to assign this Agreement to any person,
firm or company. We will give You notice of any such
assignment. Whoever this Agreement is assigned to will
be bound by its Terms and Conditions.

LAW, DISPUTES AND LANGUAGE
The present Agreement is governed by the laws of Switzerland.

You agree that any disputes between the parties to the
present Agreement shall be heard in the Swiss courts.
However, if You live in a country other than Switzerland,
both parties to the present Agreement shall have the right
to take action in the courts of Your country of residence.

We will provide you with a copy of this Agreement in Your
own language. However the official language of this Agreement
is English. If there is any inconsistency between the English
version and the version in Your language, the English version
shall prevail.
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ERTESITESEK

Amennyiben On barmilyen a Megéllapodésban foglalt
értesitést kuld Szamunkra, koteles azt ajanlott kildeményként
a Mi 1-es pontban szerepl6 cimunkre (vagy egyéb cimre,
amelyrdl Ont tajékoztatjuk), postan keresztl eljuttatni.

Amennyiben NekUnk barmilyen, a Megallapodassal
kapcsolatos értesitést kell kildentnk az On szaméra, azt
frasban, az On 4ltal a Megallapodas megfelels fejezetében
megadott lakcimre fogjuk ajanlott kiildeményként postazni.
Amennyiben az On lakcime barmikor megvéltozik,
haladéktalanul értesitenie kell Minket Uj lakcimérdl.

Amennyiben On a postacimén tébb mint 30 egymast
koévetd napon keresztil nem lesz elérhetd, rendkivil fontos,
hogy mihamarabb értesitsen Minket a kovetkezdkrdl: (i)
ezen id6szak kezdetének és végének datuma; és (i) az
a cim amelyen On elérhetd lesz vagy az On altal kijelolt
harmadik személy neve és cime, aki az On nevében a
Megallapodassal kapcsolatos értesitéseket atveheti.

Ha On nem elérhets, lehetésége van szabadon kielsini
egy harmadik személyt, aki az On nevében a Mi
Megéllapodassal kapcsolatos értesitéseinket atveheti.
Minden ilyen felhatalmazasnak tartalmaznia kell ezen harmadik
személy irasos beleegyezését, melyben engedélyt ad
Nekink személyes adatainak ilyen célu felhasznalasara.
A kijelolt harmadik személy szamara eljuttatott barmilyen
értesités az On részére kézbesitettnek mindstil. Amint
ezen harmadik személy az értesitést atvette, ugy vesszuk,
hogy annak tartalma az On tudomasara jutott, ugyanugy,
mintha On személyesen vette volna azt at.
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NOTICES

If You need to send Us any notices or communications under
the Agreement, You must send them in writing by first
class or registered post/recorded delivery to Our address as
set out in Condition 1 above or any alternative address
that We may notify to You from time to time.

If We need to send You any notices or communications
under the Agreement We will send them in writing by first
class or registered post/recorded delivery to Your address
as notified by You to Us in the relevant section of this
Agreement. If You change your address at any time, You
must notify Us of Your new address as soon as possible.

If You will not be reachable at Your address for any continuous
period of more than 30 days, it is very important that You
notify Us as soon as possible of: (i) the start and end date
of any such period; and (ii) the address at which You will
be reachable or the name and address of the third party
designated by You to receive on your behalf during that
period notices and communications from Us under and/or
in connection with the Agreement.

If you are not reachable, You may designate any third party
of Your choice to receive notices and communications
under and/or in connection with the Agreement from Us.
Any such designation must include that third party’s written
consent for Us to use his/her personal information for such
purposes. Any notice served on this third party by Us is
deemed to have been served on You. Once any such
notice has been served on such third party, You will be
deemed to have received and become aware of the contents
and subject matter of such notice as if it had been served
on You personally.
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Alairas(ok) (Your Signature(s)):

Jelen Megéllapodas a fenti Szerzédési feltételeknek
megfeleléen jon letre. Kerjik, alaposan olvassa at:
alairasaval On a Szerz6dési feltételeket elfogadia.

Az Anya koteles alairasaval hitelesiteni a Megallapodast
alul.

Amennyiben az Apa adatai szerepelnek a 2. oldalon,
és a szlléi felelésségen az Anyaval osztozik, & is
koteles alairni a dokumentumot. Ebben az esetben a
Megallapodasbdl eredd pénzigyi kételezettségek mindkét
félre teljes mértékben érvényesek.

This Agreement is subject to the above Terms and Conditions.
You must read through them carefully: by signing below
you agree to accept and be bound by them.

The Mother must sign the Agreement below.

If the Father’s details have been entered on Page 2, and
he shares with the Mother parental responsibility for the
Child, he should also sign below. In this case both the
mother and father are each 100% responsible for the economic
obligations arising from this Agreement.

,Megértettem/megértettik, hogy a Future Health Biobank S.A. altal biztositott Szolgaltatéasok teljesitése a jelen
Megallapodasban talalhaté Szerzédési feltételekben foglaltak szerint térténik, melyet elolvastam/elolvastunk és

elfogadok/elfogadunk.”

“I/We understand that the provision of Services by Future Health Biobank S.A. is subject to the Terms and Conditions
which are contained in this Agreement, which |/We have read and to which |/We agree.”

Az Anya alairasa:
Mother’s Signature

Datum:
Date (dd/mm/yy)

Az Apa alairasaval a kdvetkezoket is elfogadia:

LEn, a Gyermek Apja, kijelentem, hogy a Gyermekért szléi felelésséggel tartozom.”

If the Father signs this agreement, he must also agree to the following:
“|, the Father of the Child, confirm that | have parental responsibility for the Child”

Az Apa alairasa:
Father’s Signature

Datum:
Date (dd/mm/yy)

-17 -
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