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Pfihlaska do Ceského narodniho registru darct diené, o.p.s.
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Souhlas se zarazenim do Ceského narodniho registru darct diené

Po seznameni se s problematikou darcovstvi krvetvornych bunék davam piny, védomy a informovany souhlas se vstupem do Ceského narodniho
registru darct diené jako dobrovolny darce krvetvornych bunék. Zarover souhlasim s odbérem krve, event. stérem ze sliznice dutiny Ustni k mo-
lekularné genetickému vysetfeni mého HLA-typu.

Byl(a) jsem poucen(a), Zze vsechny Udaje tykajici se mé osoby jsou pfisné davérné a bude s nimi zachazeno v souladu s nafizenim Evropského
Parlamentu a Rady &. 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochrané osobnich Gdaji (GDPR) — podrobnéji viz ,,Prohlaseni CNRDD o ochrané soukromi“
(http://www.kostnidren.cz/darci/ochrana-darcu).

Jsem ochoten (ochotna) darovat své krvetvorné burky kterémukoliv pacientovi kdekoliv na svété, pro néhoz budu vybran(a) jako vhodny darce.
Znam vsak soucasné své pravo toto rozhodnuti v budoucnu zménit. Neznamé pojmy mi byly dostatecné vysvétleny, takzZe je vylouceno nedoro-
zumeéni ¢i omyl.

1. Citite se zdrav(a)? ano / ne d. Infekéni (Zloutenka, zanét mozkovych blan, maldrie,
2. UZivate trvale nebo déle nez 3 mésice Iéky? ano / ne AIDS, pohlavni nemoci) ano/ne
JAKE? oo eanes e. Autoimunitni onemocnéni ano / ne

3. Prodélal(a) jste v minulosti zdvaziné onemocnéni? ano / ne (cukrovka, poruchy stitné Zlazy, psoriaza)
JAKE? oo anes f. Nadorové onemocnéni ano / ne
4. Choval(a) jste se v minulosti rizikovym zpisobem g. Jiné ano/ ne
(nitroZilni drogy, sex za penize, rizikovy sexualni partner)? ano / ne 6. Prodélal (a) jste zavaznou operaci ano/ ne
5. Prodélal(a) jste nékdy zavainé onemocnéni: 7. Dostal(a) jste nékdy transfuzi krve? ano / ne
a. Srdce a obéhu (vysoky krevni tlak, infarkt, angina pectoris, 8. Daroval(a) jste nékdy krev? ano/ ne
arytmie, revmaticka horecka) ano / ne 9. Vase krevni skupina (znate-li ji): ....ccccooeereeeiieenieeseeeeseeeee e
b. Dychaciho systému 10. Vase télesna vaha ........................ kg, VYSKa ....oooveeieeieeee cm
(chronicka bronchitida, astma, TBC) ano/ne  12.Pro Zeny: jste nebo byla jste téhotna? Kolikrat? ano / ne
c. Nervového systému 13. Uprednostiiujete jiZ nyni néktery ze zpisobl odbéru?

(epilepsie, cévni mozkova prihoda, roztrousena skleréza) ano / ne [z kostni dfené [z periferni krve [] zatim nejsem rozhodnut(a)

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem Zadnou skutecnost nezatajil(a) a souhlasim se spravnosti tdaju a jejich uloZzenim v registru.

Datum: ........ccovviviiiiiiiii,
Kontrola identity provedena ] Podpis dArce: .......coovoveeeeeeeeeeeeeeeenn,
Podpis 0soby povérené CNRDD: ..............c.ccoeurieernunrnereienessiesessssessesnnes Kéd dArce: oo
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