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Consentimiento para Pruebas Colectivas de COVID-19

Concentric de Ginkgo, un servicio de Ginkgo Bioworks, Inc. ("Ginkgo"), (el "Programa") esta proporcionando a su escuela u
organizacidon pruebas de COVID-19 en forma de "pruebas colectivas". El Programa consistird en recoger hisopos nasales de cada
participante en su escuela o en las instalaciones de la organizacidn. Cada hisopo se colocard en un tubo comun para esa clase o grupo
y se enviara y analizard en un laboratorio central. La prueba detecta si el virus que causa COVID-19 estd presente en esa muestra
colectiva. El objetivo de este Programa es ayudar a los administradores escolares a tomar decisiones informadas sobre la seguridad
y el funcionamiento de la escuela/organizacion. Esta prueba tiene por objeto investigar la presencia de COVID-19 dentro de los
grupos y no debe utilizarse con fines de diagnéstico. Cada participante debe leer y firmar este formulario antes de participar en el
Programa. Si el participante es un estudiante y/o un menor de edad (menor de 18 afios), el padre/madre o guardian legal debe leer
y firmar este formulario antes de la participacion del estudiante o del menor en el Programa. Si usted es padre/madre o guardian,
segln se usa en este consentimiento, "Menor" significa el nifio o menor por quien usted esta otorgando este consentimiento.

Por favor lea atentamente y firme el siguiente consentimiento:

Autorizo la toma de la muestra de hisopo de mi Menor para los fines del Programa.

b. Entiendo que el Programa estd dando las pruebas de COVID-19 como grupo colectivo a los estudiantes, al personal y/o a
los empleados. Las pruebas de este tipo no requieren ser aprobadas o autorizadas por la Administracion de Alimentos vy
Farmacos de los Estados Unidos (U.S. Food & Drug Administration—FDA), y entiendo que la prueba no es una prueba
aprobada o autorizada por FDA ni una prueba de diagndstico médico.

c. Entiendo que el objetivo del Programa es apoyar a los administradores de la escuela/organizacidon en su toma de decisiones
sobre la seguridad y las operaciones en su escuela/instalacién y no para fines de tomar decisiones clinicas individuales.

d. Entiendo que se tomard una muestra introduciendo un hisopo nasal a poca profundidad en la fosa nasal de cada

participante (incluyendo a través de una auto aplicacion) y que los riesgos potenciales si se realiza segun las indicaciones
incluyen molestias por la insercidon de los hisopos. Cualquier irritacién se espera que sea breve. Se puede encontrar mas
informacion sobre la técnica en https://www.concentricbyginkgo.com/instructions/.

e. Entiendo que la escuela tendra acceso a los resultados de las pruebas del Programa.

f. Entiendo que, al igual que con cualquier prueba de COVID-19, existe la posibilidad de un resultado falso positivo o falso
negativo y que las probabilidades de un resultado falso negativo en una prueba de COVID-19 puede ser mayor con las

pruebas colectivas que con las individuales.

g. Entiendo que Ginkgo estd investigando aspectos del virus de COVID-19, tales como el rastreo de mutaciones virales; yo autorizo
a Ginkgo a secuenciar los virus y otros microbios presentes en las muestras con fines epidemioldgicos y de salud publica.

Yo, quien suscribe, he leido la informacion antes expuesta sobre el Programa, la descripcidon de las muestras de prueba que
se recolectardn y los posibles riesgos del Programa, y entiendo que esta informacién también puede serme proporcionada
por Ginkgo a peticién por escrito a la escuela/organizacién. Se puede encontrar mas informacién sobre las pruebas de
Ginkgo aqui: https://www.concentricbyginkgo.com/families/ . Acepto voluntariamente participar (o permitir que el menor

participe) en el Programa.

Nombre de la escuela: Magruder High School

Si este consentimiento es para un menor:

Nombre del menor:

(en letra de imprenta/molde)

Numero de estudiant:

Nombre del padre/madre/guardian legal

(en letra de imprenta/molde):

Firma del padre/madre/guardian legal:

Fecha:

Si este consentimiento es para un adulto o un
miembro del personal escolar:

Nombre
(en letra de imprenta/molde):

Firma:

Fecha:
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