SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEX] ZDROWOTNE])

CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY

UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LODZI

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W tODZI

OSRODEK DAwWCOW SzPIKU
Q —// KLIN' KA B 92-213 téd#, ul. Pomorska 251
Vs N IMMUNOLOGI! | ALERGI B 42 6757388 (& szpik@csk.umed.pl
/ \\ UNIWERSYTET MEDYCZNY W £0DZI = 42 67573 96 @ http://www.csk.umed.pl/szpik

KARTA EWIDENCYJNA CENTRALNEGO REJESTRU NIESPOKREWNIONYCH
POTENCJALNYCH DAWCOW SZPIKU i KRWI PEPOWINOWEJ

(wypelnij duzymi literami)

DANE PODSTAWOWE:

o0 D 2 USRS

DANE DO KONTAKTU:

INT L. e Adres e-mail.........ccooiiiiiiiiii
INNY oo,

OSOBA DO KONTAKTU (rodzina, przyjaciele)

TMIQ et AATES. ..t e

INAZWISKO ettt ettt et eeateeaee e bt et e e at e sb e e bt e bt e e bt et e eh e eh e et e h b e eh e et e ehtenb e et bt e bt e bt eane e

TelefON. ..ot KOd POCZEOWY.c..eiiiiieiiieiieeitee e

Oswiadczenie woli o wpisanie na liste potencjalnych dawcow komorek krwiotworczych Osrodka
Dawcow Szpiku CSK UM w Lodzi oraz do Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych
Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowej:

1. Wyrazam che¢¢ oddania komorek krwiotworczych dla ratowania zycia chorego, ktory nie jest moim krewnym
i nie ma dawcy rodzinnego. Nie zglaszam zastrzezen odnosnie kryteriow wyboru biorcy.

2. Zgadzam si¢ na pobranie krwi na oznaczenie antygenow uktadu zgodnosci tkankowej oraz badania wykluczajace

nosicielstwo wiruséw, we wskazanych laboratoriach diagnostycznych.

Zgadzam si¢ na pobranie ode mnie ptytek krwi w przypadku gdy moga one uratowac zycie chorego.

Zgtaszam che¢¢ wpisania moich danych osobowych i medycznych na liste potencjalnych dawcow komorek

krwiotworczych Osrodka Dawcow Szpiku CSK UM w Lodzi oraz Centralnego Rejestru Niespokrewnionych

Potencjalnych Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowej i ich przechowywania na zasadach okreslonych w

obowigzujacych przepisach - w tym ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i

przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow z pozn. zm.

5. Wyrazam zgodg¢ na przekazywanie danych w formie anonimowej do §wiatowego rejestru dawcow szpiku World
Marrow Donor Association (WMDA) z siedziba w Holandii, Schipholweg 55-89 1st floor, 2316 ZL Leiden.

6. Zapoznalem si¢ z informacjg, ze w przypadku oddania komorek krwiotworczych przystuguje mi Odznaka
Dawcy Przeszczepu zgodnie z art. 22 Dz. U. z 2015 r. poz. 793 z pézn. zm.
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Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych ,,.Dane do kontaktu”. Zapoznatam/lem si¢ z trescig
Klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych ponizej.

Dane ,,0soby do kontaktu” podatam/em za jej zgoda, informujac ja, ze administratorem danych osobowych jest
Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w t.odzi, a w sprawach dotyczacych danych osobowych
mozliwy jest kontakt z wyznaczonym inspektorem ochrony danych pod adresem: inspektor.odo@csk.umed.pl

Jestem Swiadomy, ze:

Dar komoérek krwiotwérczych jest anonimowy, dobrowolny i honorowy.

Pobranie szpiku przeprowadzane jest w znieczuleniu ogdlnym. Nie wymaga znieczulenia pobranie komorek
krwiotworczych z krwi obwodowe;.

Pobranie szpiku wymaga krotkiego pobytu w szpitalu, za ktory otrzymam pelnoptatne zwolnienie lekarskie.
Koszty zwiagzane z pobraniem komodrek krwiotworczych pokrywa szpital, w ktorym odbywa si¢ ich
przeszczepienie.

Nie moge szukaé kontaktu z biorcg moich komorek krwiotworczych w jakimkolwiek celu.

W wyjatkowych przypadkach, dla dobra biorcy komérek krwiotwodrczych, ponownie je oddam.
Powiadomie¢ Rejestr o zmianie adresu zamieszkania.

Moge wycofa¢ moje dane z Rejestru.

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) informujemy ze:
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Administratorem danych osobowych jest SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, ul. Pomorska 251, 92-213
Lodz.

W sprawach dotyczacych danych osobowych mozliwy jest kontakt z wyznaczonym inspektorem ochrony danych za posrednictwem adresu e-
mail: inspektor.odo@csk.umed.lodz.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu:

a. obstugi dawcy szpiku i doboru dawcy niespokrewnionego dla chorych na catym $wiecie - art. 6 ust.1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit. h)
ogoblnego rozporzadzenia o ochronie danych w zw. z art. 16a ust. 8 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i
przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow z p6zn. zm.

b.  winnych celach (np. podejmowania prob kontaktu w sprawach dotyczacych dawcow szpiku) na podstawie wyrazonej zgody - art. 6
ust 1 lit. a) i art. 9 ust. 2 lit. a) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ ujawniane wyltacznie osobom upowaznionym u administratora do przetwarzania danych osobowych,
podmiotom przetwarzajacym na mocy Umowy powierzenia oraz innym podmiotom upowaznionym na podstawie przepisdw prawa (m.in.
podmiotom, o ktorych mowa w ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw z
pézn. zm).

W oparciu o dane osobowe nie beda podejmowane decyzje w sposdb zautomatyzowany, nie beda one podlegalty roéwniez profilowaniu.
Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda:

a. dla celu wskazanego w pkt. 3 a) co najmniej 30 lat od dnia zatozenia dokumentacji potencjalnego dawcy szpiku i komoérek
krwiotworczych krwi obwodowej na podstawie art. 16a ust. 9 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i
przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagdow z pozn. zm.

b. dlacelu wskazanego w pkt. 3 b) — 3 ¢) przez okres 20 lat, liczac od konica roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu
w dokumentacji medycznej, na podstawie art. 29 ustawy z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z
pozn. zm., z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w powotanym przepisie i aktach odrebnych;

dla celu wskazanego w pkt. 3 h) przez okres nie dluzszy niz do czasu odwotania wyrazonej zgody.

Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych na niezgodne z prawem przetwarzanie danych
osobowych przez administratora, przy czym prawo wniesienia skargi dotyczy wylacznie zgodnosci z prawem przetwarzania danych osobowych.
Podanie przez Panstwa danych osobowych w celach:

a. wskazanych w pkt. 3 a) jest obowiazkowe i wynika z przepisOw prawa — brak podania danych uniemozliwi zarejestrowanie jako
potencjalnego dawcy szpiku i komoérek krwiotworczych krwi obwodowej;

b. wskazanych w pkt. 3 b) jest dobrowolne jednak ich nie podanie moze skutkowaé brakiem mozliwo$ci realizacji celu, na ktory
wyrazono zgodg.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem - w granicach okreslonych w przepisach prawa.

Co do zasady Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich lub organizacji migdzynarodowych, ktére nie gwarantuja
odpowiedniego stopnia ich ochrony. W wyjatkowych okoliczno$ciach (np. w celu zapewnienia funkcjonowania aparatury medycznej lub ushug
informatycznych) przekazywanie takie jest mozliwe - wylacznie na podstawie umowy zapewniajacej wlasciwy stopien ochrony i realizacje¢
praw osob, ktorych dane dotycza (w tym zwlaszcza przy wykorzystaniu zatwierdzonych przez Komisj¢ Europejska standardowych klauzul
umownych dotyczacych przekazywania danych osobowych do panstw trzecich).
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