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PFihlaska do Ceského narodniho registru dércti diené, o.p.s.
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Souhlas se zafazenim do Ceského narodniho registru darct diené

Po sezndmeni se s problematikou darcovstvi krvetvornych bunék davam piny, védomy a informovany souhlas se vstupem do Ceského narodniho
registru darct dfené jako dobrovolny dérce krvetvornych bunék. Zaroveri souhlasim s odbérem krve, event. stérem ze sliznice dutiny Ustni k mo-
lekuldrné genetickému vyietfeni mého HLA-typu.

Byl(a) jsem pouten(a), Ze viechny tdaje tykajici se mé osoby jsou pfisné divérné 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 ,,Prohldeni CNRDD o ochrané soukromi®
(http://www.kostnidren.cz/darci/ochrana-darcu).

Jsem aochoten (ochotna) darovat své krvetvorné buriky kterémukoliv pacientovi kdekoliv na svété, pro ného# budu vybrén(a) jako vhodny darce.
Zndm viak soutasné své pravo toto rozhodnuti v budoucnu zmé&nit. Nezndmé pojmy mi byly dostateéné vysvétleny, takze je vylougeno nedoro-
zuméni & omyl,

1. Citite se zdrav(a)? ano / ne d. Infekéni (Zloutenka, zanét mozkovych blan, maldrie, <
2. UZivate trvale nebo déle nei 3 mésice léky? ano / ne AIDS, pohlavni nemaoci) ano / ne
AR o e R S s b e. Autoimunitni onemocnéni ano / ne
3. Prodélal(a) jste v minulosti zdvainé onemocnéni? ano / ne (cukrovka, poruchy &titné lazy, psoridza)
SRk s R R ) f. Nédorové onemocnéni ano / ne
4. Choval(a) jste se v minulosti rizikovym zplisobem g. Jiné ano / ne
(nitroZilni drogy, sex za penize, rizikovy sexudlni partner)? ano / ne 6. Prodélal (a) jste zavainou operaci ano / ne
5. Prodélal(a) jste nékdy zdvainé 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, revmatickd horeéka) ano /ne 9. Vade krevni skupina (zndte-1 ji): .o
b. Dychaciho systému 10. Vade télesnd vaha .........ccoevervnnnnes KB, VWBKA Loviiiieiiineeniiiiiniensens €M
{chronickd bronchitida, astma, TBC) ano/ne  12.Pro Zeny: jste nebo byla jste téhotna? Kolikrat? ano / ne
¢. Nervového systému 13. Upfednostiiujete jiZ nyni néktery ze zpGsobi odbéru?
(epilepsie, cévni mozkova pfihoda, roztrou$ena skleréza) ano / ne [z kostni dfené [Jz periferni krve []zatim nejsem rozhodnut(a)

Potvrzuji suym podpisem, Ze jsem Zddnou skute¢nost nezatajil(a) a souhlasim se spravnosti Gdaji a jejich uloZenim v registru.

Kontrola identity provedena [ Podpis dArce: .......coocoouerererinreerernrin

Podpis 0s0by POVEFené CNRDD: ...........c..cccuvvvimerrresrisieriesiessessiesseesieenes Kod d5tea:
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Informovany souhlas dobrovolného dérce s uskladnénim DNA

Jméno a pFijmeni: .....

ROANE Eislo: ....covvvvvvieerecireiriinn,

A.  PROHLASENI NABORUJiCi OSOBY

Prohlasuji, Ze jsem darci jasné a srozumitelné vysvétlil(a) el a zplisob anonymizovaného
skladovani vzorku DNA.

Jméno osoby provadéjici pouéeni:

....................................................................................
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B.  PROHLASENI DARCE
Potvrzuji, Ze mi byly poskytnuty informace ohledné uskladnéni mého vzorku DNA. Vée mi

bylo vysvétleno jasné a srozumitelné. M&l(a) jsem moZnost vie fadné zva¥it a také mi byly
zodpovézeny veskeré dotazy nebo pfedchozi nejasnosti.
S uloZenim vzorku DNA: =
[ souhlasim

“{ nesouhlasim

Vysledky laboratorniho vy$etfeni budou diivérné a anonymizované a nebudou bez mého souhlasu
sdélovany tfeti stran&, pokud platné pravni predpisy neuréuji jinak.

Datum .....

--------------------------------------------

Podpis vysetfované osoby
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