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	Nazwisko.........................................................................Imiona..............................................................................

Nazwisko panieńskie.......................................................

Data i miejsce urodzenia..................................................
.........................................................................................

PESEL..............................................................................

Imiona rodziców..............................................................
	Adres.........................................................................................................................................................................

Nr tel. domowego............................................................

Nr tel. komórkowego.......................................................

Adres e-mail.....................................................................



	Drugi adres kontaktowy (rodzina, przyjaciele)

Nazwisko.........................................................................

Imiona..............................................................................

Telefon.............................................................................
	Adres.........................................................................................................................................................................

Kod pocztowy..................................................................


Oświadczenie woli o wpisanie na listę potencjalnych dawców komórek krwiotwórczych Ośrodka Dawców Szpiku CSK UM w Łodzi oraz do Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawców Szpiku                    i Krwi Pępowinowej :
	1. Wyrażam chęć oddania komórek krwiotwórczych dla ratowania życia chorego, który nie jest moim krewnym                 i nie ma dawcy rodzinnego. Nie zgłaszam zastrzeżeń odnośnie kryteriów wyboru biorcy.
2. Zgadzam się na pobranie krwi na oznaczenie antygenów układu zgodności tkankowej oraz badania wykluczające nosicielstwo wirusów, we wskazanych laboratoriach diagnostycznych.
3. Zgadzam się na wpisanie moich danych osobowych i medycznych na listę potencjalnych dawców komórek krwiotwórczych Ośrodka Dawców Szpiku CSK UM w Łodzi oraz Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawców Szpiku i Krwi Pępowinowej i ich przechowywanie.
4. Wyrażam zgodę na przekazywanie danych w formie anonimowej do światowego rejestru dawców szpiku World Marrow Donor Association (WMDA) z siedzibą w Holandii, Schipholweg 55-89 1st floor, 2316 ZL Leiden.
5. Zapoznałem się z informacją, że w przypadku oddania komórek krwiotwórczych przysługuje mi Odznaka Dawcy Przeszczepu zgodnie z art. 22 Dz. U. z  2015 r.  poz. 793 z późn. zm.

	

	             Jestem świadomy, że:

· Dar komórek krwiotwórczych jest anonimowy, dobrowolny i honorowy.

· Pobranie szpiku przeprowadzane jest w znieczuleniu ogólnym. Nie wymaga znieczulenia pobranie komórek krwiotwórczych z krwi obwodowej.

· Pobranie szpiku wymaga krótkiego pobytu w szpitalu, za który otrzymam pełnopłatne zwolnienie lekarskie.

· Koszty związane z pobraniem komórek krwiotwórczych pokrywa szpital, w którym odbywa się ich przeszczepienie.

· Nie mogę szukać kontaktu z biorcą moich komórek krwiotwórczych w jakimkolwiek celu.

· W wyjątkowych przypadkach, dla dobra biorcy komórek krwiotwórczych, ponownie je oddam.

· Powiadomię Rejestr o zmianie adresu zamieszkania. 

· Mogę wycofać moje dane z Rejestru.
	


Wyrażam zgodę na udostępnianie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Ośrodek Dawców Szpiku CSK UM w Łodzi zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami – Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – RODO oraz w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. 
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018. 1000). 
	          Data.....................................................................
	Podpis......................................................................


Administratorem danych osobowych jest SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w Łodzi (92-213 Łódź ul. Pomorska 251, KRS: 0000149790, NIP: 728-22-46-128)


Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych. Dane kontaktowe: 92-213 Łódź, ul. Pomorska 251, pok. 328,              e-mail: inspektor.odo@csk.umed.pl, tel. 42 675 76 22.


(  Dane osobowe przetwarzane będą w celu obsługi dawcy szpiku i doboru dawcy niespokrewnionego dla chorych na całym świecie na podstawie Art. 6 ust.1, lit. C oraz  Art. 9 ust. 2 lit. i ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.


(  Dane będą przechowywane przez okres 30 lat lub do ukończenia przez Pana/Panią 65 r.ż. (zależnie, co nastąpi później)


(  Ma Pan/ Pani prawo do dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych jak również prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania a także prawo do przenoszenia danych - w zakresie, w którym obowiązek przetwarzania nie wynika z przepisów prawa. Potencjalny dawca, w związku    z przetwarzaniem danych osobowych przez administratora ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 


(  Podanie danych osobowych jest obligatoryjne z mocy przepisu prawa (Ustawa z dnia 1 lipca 2005 roku o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów)


(  Pani/Pana dane osobowe zostaną przekazane do: Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawców Szpiku i Krwi Pępowinowej oraz do światowego rejestru dawców World Marrow Donor Association (WMDA)
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