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Cesky narodni registr
ddrct drené

Na Roudné 123/212
301 00 Plzen
Tel.: 373 034 333

Prihlaska do Ceského narodniho registru darct diené, o.p.s.

Titul, jméno a pfijmeni:

Rodné ¢islo:

Pohlavi: |:| muz Diena

Telefon:

Trvalé bydlisté:

E-mail:

PSC:

Kontaktni adresa (neodpovida-Ii trvalému bydlisti):

PSC:

Zdravotni pojiStovna:

Nabérové centrum:

Prakticky Iékar:

Zaméstnavatel:

Souhlas se zafazenim do Ceského narodniho registru darcti diené

Po seznameni se s problematikou darcovstvi krvetvornych bunék davam
plny, védomy a informovany souhlas se vstupem do Ceského narodniho
registru darct drené jako dobrovolny darce krvetvornych bunék. Zaroven
souhlasim s odbérem krve, event. stérem ze sliznice dutiny dstni k mole-
kularné genetickému vySetfeni mého HLA-typu.

Byl(a) jsem poucen(a), ze vSechny Udaje tykajici se mé osoby jsou pfis-
né davérné a bude s nimi zachazeno v souladu s nafizenim Evropského
Parlamentu a Rady ¢. 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochrané osobnich

Udajtl (GDPR) — podrobnéji viz , Prohladeni CNRDD o ochrané soukromi®
(http://www.kostnidren.cz/darci/ochrana-darcu).

Jsem ochoten (ochotna) darovat své krvetvorné buriky kterémukoliv paci-
entovikdekolivnasvéte, pronéhoz budu vybran(a) jako vhodny darce. Zném
v8ak soucasné své pravo toto rozhodnuti v budoucnu zménit. Neznamé
pojmy mi byly dostate¢né vysvétleny, takze je vylouCeno nedorozuméni
¢i omyl.

1. Citite se zdrav(a)? ano | ne e. Autoimunitni onemocnéni (cukrovka, poruchy titné ano | ne
2. Uzivéte trvale nebo déle nez 3 mésice léky? Zldzy, psoridza)
JAKE? ano ne f. Nadorové onemocnéni ano ne
.............................................................. 5. Prodslal (a)jste zavaznou operaci?
3. Choval(a) jste se v minulosti rizikovym zpiisobem? ol JAKOU BKAY? .o ano | ne
(nitrozilni drogy, sex za penize, rizikovy sexudini partner) | | ||
4. Prodélal(a) jste nékdy zavazné onemocnéni: ano | ne | |6 Dostal(@) jste nékdy transfuzi krve?
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ KA ? e eeieeieeen.... | @O | NE
a. Srdce a obéhu (vysoky krevni tlak, infarkt, angina | | | | e e
. . O ano | ne e
pectoris, arytmie, revmaticka horecka) 7. Daroval(a) jste nékdy krev / plasmu? ano | ne
ano | ne | | 8.Vase krevni skupina znate-liji):...............ccooeiiiiiiiiiiiiii
c. Nervového systému (epilepsie, cévni mozkové prihoda, ano | e 9.VaSe télesnavaha, ... ...l ko, vydka ... ... cm
roztrousena sklerdza) 10. Pro Zeny: jste nebo byla jste téhotnd? Kolikrat? ... | ano | ne
d. Infekéni (Zloutenka, zanét mozkovych blan, malarie, 11, Upfednostiiujete jiz nyni néktery ze zpisobd odbéru?
S, pohlavni nemoci) ano | ne i d¥ena iFarni M nei
~ ADS,pohlavninemoc) ] [z kostni diené [z periferni krve [ zatim nejsem rozhodnut(a)

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem zadnou skute¢nost nezatajil(a) a souhlasim se spravnosti idaju a jejich ulozenim v registru.

Datum:

Kontrola identity provedena D

Podpis osoby povéfené CNRDD:

Podpis darce:

Kéd darce:
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