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Imie i nazwisko:
Nazwisko panienskie:
Data i miejsce urodzenia: - - r.
D D M M R R R R Miejsce urodzenia
PESEL:
Adres zamieszkania:
Ulica, nr domu, nr mieszkania
Kod pocztowy Miejscowos¢
wojewddztwo

Telefon:

e-mail:

Drugi adres kontaktowy (rodzina, przyjaciele): Prosimy, poinformuj o tym fakcie osobe, ktdrej dane przekazano.

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Ulica, nr domu, nr mieszkania

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Telefon:

Wstepna kalifikacja lekarska (wypetnia lekarz):

[ ] zakwALIFIkowANo

Data: ..o,

|:| DYSKWALIFIKACIA CZASOWA / TRWALA * (*niewtasciwe skresli¢)

Podpis i pieczatka lekarza / 0S0by UPOWAZNIONE]: ..........c..oovvverervieirieeerie et e
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KARTA ZGLOSZENIOWA POTENCIALNEGO DAWCY SZPIKU

Oswiadczenie dawcy:

Po raz pierwszy zgtaszam dobrowolny udziat w Centralnym Rejestrze Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcow Szpiku.
Potwierdzam poprawnos¢ podanych danych osobowych i teleadresowych.

W przypadku zmiany danych zobowigzuje sie do ich uaktualniania.

Wyrazam zgode na przekazywanie w formie anonimowej wynikéw badar HLA do Swiatowe]j Organizacji Dawcéw Szpiku
Kostnego (Bone Marrow Donors Worldwide).

Zostate(a)m poinformowany(a) o istocie zabiegu pobrania szpiku (krwiotwdrczych komaorek macierzystych - KKM).

Wyrazam chec oddania szpiku dla ratowania zycia chorego, ktéry nie jest moim krewnym i nie ma dawcy rodzinnego.
Wyrazam zgode na anonimowe i bezptatne oddanie KKM w przypadku znalezienia dobranego biorcy.

Nie zgtaszam zastrzezen odnosnie kryteriéw wyboru biorcy.

Wyrazam zgode na pobranie ode mnie ptytek krwi w przypadku gdy mogg one uratowac zycie chorego.

Zgadzam sie na pobranie krwi na oznaczenie antygendéw zgodnosci tkankowej metoda genetyczng oraz badania wykluczajace
nosicielstwo wiruséw, we wskazanych laboratoriach diagnostycznych znajdujacych sie najblizej mojego miejsca zamieszkania.
Wiem, ze po wykonaniu badan antygendow zgodnosci tkankowej zostane wpisany na liste potencjalnych dawcéw szpiku

w Centralnym Rejestrze Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowej — POLTRANSPLANT.

Zgadzam sie na pobranie i przechowywanie mojej prébki krwi do badan przy poszukiwaniu niespokrewnionego dawcy szpiku.

Jestem swiadomy, ze:

1.
2.

O 0

Dar szpiku jest anonimowy, dobrowolny i bezptatny.
Pobranie szpiku przeprowadzane jest w znieczuleniu ogélnym. Nie wymaga znieczulenia separacja krwiotwérczych komérek
macierzystych z krwi obwodowe;j.

. Pobranie szpiku wymaga krétkiego pobytu w szpitalu, za ktory otrzymam zwolnienie lekarskie.

Dawca nie ponosi kosztéw zwigzanych z pobraniem KKM.
Nie moge szukac¢ kontaktu z biorcg mojego szpiku w jakimkolwiek celu.

. W wyjatkowych przypadkach, dla dobra pacjenta ponownie oddam KKM.
. Administratorem moich danych osobowych i medycznych jest Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa -

Osrodek Dawcow Szpiku, ul. Jagielloiska 66, 25-734 Kielce.

. Mam prawo do wgladu do moich danych osobowych i medycznych oraz mam mozliwos$¢ ich poprawiania.
. Moge wycofa¢ moje nazwisko z Rejestru.

Data i MIEJSCe .......ccecviiieiiee e Podpis DaWCy SZPiKu ..........c..oooeiiiiiiiiie e s

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach przy
ul. Jagiellonskiej 66, 25 — 734 Kielce, tel. 41-33-59-401, sekretariat@rckik-kielce.com.pl;
2. Administrator powotat inspektora danych osobowych, z ktérym mozna sie skontaktowa¢ elektronicznie przesytajgc wiadomosé na
adres poczty elektronicznej przetargi@rckik-kielce.com.pl;
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu prowadzenie dziatalnosci w ramach realizacji dziatah ustawowych i statutowych
w zakresie pozyskiwania potencjalnych dawcéw szpiku i testowania antygendw HLA;
4. Dane osobowe potencjalnych dawcéw szpiku s przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zw. z art. 16a ust. 2 pkt 3
ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komarek, tkanek i narzaddw (oraz na podstawie art. 16
ust. 5 tej ustawy przekazywane do Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcéw Szpiku i Krwi Pepowinowej
prowadzonego przez Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji Poltransplant;
5. W przypadku dawcdw, ktdrzy ztozyli podpis pod dwoma klauzulami na formularzu rejestracyjnym, dane osobowe gromadzone przez
Administratora (tzn. nadany mu numer identyfikacyjny, pteé, data urodzenia oraz wyniki typowania tkanek, liczba dotychczas
przeprowadzonych typizacji i status dawcy - w rozumieniu dostepny lub niedostepny) sg przekazywane w anonimowej formie do
rejestru NMDP (The National Marrow Donor Program), bazy potencjalnych dawcéw szpiku objetej ochrong, za posrednictwem
ktérego dane te s3 udostepniane do ogdlnoswiatowej bazy dawcow szpiku o nazwie BMDW (Bone Marrow Donors Worldwide).
Do tych rejestréow przekazywane sg jedynie dane anonimowe konieczne w procesie doboru dawcy, ale uniemozliwiajgce identyfikacje
danego dawcy. Nie przekazuje sie nazwisk, adreséw lub podobnych danych identyfikujgcych potencjalnego dawce;
6. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania dostepu do swoich danych osobowych, ich aktualizacji, ich sprostowania, uzupetnienia,
ograniczenia przetwarzania danych oraz ich zmiany w drodze bezposredniego poinformowania Regionalnego Centrum telefonicznie,
listownie, pocztg elektroniczng lub osobiscie;
7. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, a takze prawo do skutecznego $rodka ochrony prawnej przed sgdem,
jezeli uzna Pani/Pan, ze prawa przystugujgce Pani/Panu na mocy niniejszego rozporzadzenia zostaty naruszone w wyniku
przetwarzania danych osobowych z naruszeniem RODO;
8. Pani/Pana dane osobowe, zgodnie z art. 16a ust. 9 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzagdéw bedg przechowywane przez co najmniej 30 lat od dnia zatozenia dokumentacji potencjalnego dawcy
szpiku i komérek krwiotwdrczych krwi obwodowej, w sposdb umozliwiajacy identyfikacje potencjalnego dawcy szpiku i komdrek
krwiotwdrczych krwi obwodowe;j.



