Karta Ewidencyjna Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowej
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Drugi adres kontaktowy (rodzina, przyjaciele)

INOZWISKO.coueveeeeeereererisisiesissississessessssessssssssssssssssssssssssanes AUIEScoeeeereeesrsisies st sssss st ssssssssssssasssssanes
IMUONQ et assasssssasssssasenns KOG POCZEOWY ..o sssessssesssassanens
TOLEFON e ssssssnsens

Jestem Swiadomy ze: Wyrazam chec oddania szpiku dla ratowania zycia

chorego, ktory nie jest moim krewnym i nie ma dawcy

Dar szpiku jest anonimowy i dobrowolny. rodzinnego. jestem w grupie ludzi w wieku 18-50 lat.
Pobranie szpiku przeprowadzane jest w znieczuleniu Zgadzam sie na pobranie krwi na oznaczenie antygenow
ogolnym. Nie wymaga znieczulenia pobranie krwi uktadu zgodnosci tkankowej oraz badania wykluczajace
obwodowej na izolacje komoérek macierzystych. nosicielstwo wiruséw, we wskazanych laboratoriach

diagnostycznych.

Pobranie szpiku wymaga krotkiego pobytu w szpitalu, za

ktory otrzymam zwolnienie lekarskie. Wiem, ze po wykonaniu tych badan zostane wpisany
Koszty zwigzane z pobraniem szpiku pokrywa szpital, na liste potencjalnych dawcdéw szpiku w Centralnym
w ktérym odbywa sie przeszczepienie szpiku. Rejestrze Niespokrewnionych Dawcdow Szpiku i Krwi

Pepowinowe;j.
Nie moge szukac kontaktu z biorca mojego szpiku
w jakimkolwiek celu. Zgadzam sie na przechowywanie prébki mojej krwi dla

przeprowadzenia dodatkowych badan przy poszukiwaniu

W wyjatkowych przypadkach, dla dobra biorcy szpiku niespokrewnionego dawcy szpiku i innych, ktére moga byc
ponownie oddam szpik lub krew. wykonane w przysztosci w wyniku postepu wiedzy medyczne;j.
Powiadomie Rejestr o zmianie adresu zamieszkania Chce zostac¢ dawca szpiku i wyrazam zgode na przetwar-
(022) 627 07 48 zanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawa z dnia

29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dziennik

Moge wycofa¢ moje nazwisko z Rejestru. Ustaw nr 133 poz. 883).




