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D Z I e n d a WCy S Z p I k u Zanim przejdziesz do rejestracji fﬁg‘ﬁ@.
Dawcéw, prosze upewnij sie, ze r’%" p-ﬁ’g.,‘:{&
zapoznat-as/-e$ sie z filmem Eﬁ%@;&

instruktazowym:
Nr Identyfikacyjny Dnia Dawcy: PL- - POKONAJMY NOWOTWORY KRWI
Przed rozpoczeciem rejestracji nalezy przeczytac ponizszy tekst:
BMI = waga w kg
Zapraszam do zapoznania sie z Politykag Prywatnosci Fundacji DKMS oraz Regulaminem Swiadczenia Ustug Droga Elektroniczna - (wzrost w m)?2

Fundacji DKMS. Dowie sie Pan/Pani z niego, w jaki sposéb przetwarzamy dane osobowe oraz jakie zwigzane sg z tym prawa.

wzrost (m) | waga (kg) | waga (kg)
Nie jestem lekarzem, jednak na podstawie posiadanej listy schorzen przygotowanej przez lekarza hematologa, jestesmy w stanie MIN MAX
ocenic czy spetnia Pan/Pani kryteria pozwalajgce na rejestracje. 1,50 38 90
oraz zada¢ nastepujace pytania: 1,55 40 96
- Czy miesci sie Pan/Pani w przedziale wieku miedzy 18 a 55 rokiem zycia? (potencjalny Dawca moze zarejestrowac sie: najwczesniej w dniu 1,57 41 99
18 urodzin, a najpézniej ostatniego dnia 55 roku zycia) 1,60 43 102
- Czy mieszka Pan/Pani na state na terenie Polski? Czy rozmawia Pan/Pani w jezyku polskim? * 1,63 44 106
- Czy rejestrowat/ta sie Pan/i jako potencjalny dawca szpiku kostnego w bazie Fundacji DKMS badZ w innej bazie potencjalnych 1,65 45 109
dawcéw szpiku? 1,68 47 113
- Czy Pana/Pani wspdtczynnik BMI miesci sie w przedziale 16,5 - 40? (prosze sprawdzi¢ w tabelce po prawej stronie) 1,70 48 116
- Czy choruje badZ chorowat/a Pan/Pani na jakas przewlekta chorobe? 1,73 50 120
- Czy przyjmuje badz przyjmowat/a Pan/Pani jakies$ leki? 1,75 51 123
- Czy przeszedt Pan/Pani jaka$ operacje? 1,78 53 127
- Czy cierpi badz cierpiat/a Pan/Pani na jaka$ chorobe z ponizszej listy? (lista choréb jest na podktadce dla dawcy) 1,80 54 130
- Czy Pan/Pani wie, ze rejestruje sie dla wszystkich chorych na nowotwory krwi? 1,83 56 134
- Czy zna Pan/Pani obydwie metody pobrania materiatu do przeszczepienia? 1,85 57 137
* Kazdy Dawca zakwalifikowany jako zgodny z Pacjentem, przechodzi doktadna weryfikacje stanu zdrowia przed donacja krwiotwérczych komérek macierzystych lub szpiku. Wazne jest, by 1,88 59 141
Dawca rozumiat przeprowadzany z nim wywiad medyczny i byt éwiadomy przebiegu procedury pobrania. 1,90 60 144
i 1,93 62 149
REJESTRACJA TO ODPOWIEDZIALNA | SWIADOMA DECYZJA TELEFON ALARMOWY: 519 057 787 195 63 152
Popros o podpisanie formularza rejestracyjnego. 1,98 65 157
Jesli pojawig sie jakiekolwiek pytania dotyczace rejestracji prosimy kazdorazowo skontaktuj sie 2,00 66 160
z telefonem alarmowym. 2,03 68 165

Dziekujemy bardzo!
Zespot fundacji DKMS
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instruktazowym:
Nr Identyfikacyjny Dnia Dawcy: PL- - POKONAJMY NOWOTWORY KRWI
Przed rozpoczeciem rejestracji nalezy przeczytac ponizszy tekst:
BMI = waga w kg
Zapraszam do zapoznania sie z Polityka Prywatnosci Fundacji DKMS oraz Regulaminem Swiadczenia Ustug Droga Elektroniczna - (wzrost w m)?2

Fundacji DKMS. Dowie sie Pan/Pani z niego, w jaki sposéb przetwarzamy dane osobowe oraz jakie zwigzane sg z tym prawa.

wzrost (m) | waga (kg) | waga (kg)
Nie jestem lekarzem, jednak na podstawie posiadanej listy schorzen przygotowanej przez lekarza hematologa, jesteSmy w stanie MIN MAX
ocenic czy spetnia Pan/Pani kryteria pozwalajgce na rejestracje. 1,50 38 90
oraz zada¢ nastepujace pytania: 1,55 40 96
- Czy miesci sie Pan/Pani w przedziale wieku miedzy 18 a 55 rokiem zycia? (potencjalny Dawca moze zarejestrowac sie: najwczesniej w dniu 1,57 41 99
18 urodzin, a najpézniej ostatniego dnia 55 roku zycia) 1,60 43 102
- Czy mieszka Pan/Pani na state na terenie Polski? Czy rozmawia Pan/Pani w jezyku polskim? * 1,63 44 106
- Czy rejestrowat/ta sie Pan/i jako potencjalny dawca szpiku kostnego w bazie Fundacji DKMS badz w innej bazie potencjalnych 1,65 45 109
dawcéw szpiku? 1,68 47 113
- Czy Pana/Pani wspdtczynnik BMI miesci sie w przedziale 16,5 - 40? (prosze sprawdzi¢ w tabelce po prawej stronie) 1,70 48 116
- Czy choruje badZ chorowat/a Pan/Pani na jaka$ przewlekta chorobe? 1,73 50 120
- Czy przyjmuje badz przyjmowat/a Pan/Pani jakies$ leki? 1,75 51 123
- Czy przeszedt Pan/Pani jaka$ operacje? 1,78 53 127
- Czy cierpi badz cierpiat/a Pan/Pani na jaka$ chorobe z ponizszej listy? (lista choréb jest na podktadce dla dawcy) 1,80 54 130
- Czy Pan/Pani wie, ze rejestruje sie dla wszystkich chorych na nowotwory krwi? 1,83 56 134
- Czy zna Pan/Pani obydwie metody pobrania materiatu do przeszczepienia? 1,85 57 137
* Kazdy Dawca zakwalifikowany jako zgodny z Pacjentem, przechodzi doktadna weryfikacje stanu zdrowia przed donacja krwiotwérczych komérek macierzystych lub szpiku. Wazne jest, by 1,88 59 141
Dawca rozumiat przeprowadzany z nim wywiad medyczny i byt éwiadomy przebiegu procedury pobrania. 1,90 60 144
i 1,93 62 149
REJESTRACJA TO ODPOWIEDZIALNA | SWIADOMA DECYZJA TELEFON ALARMOWY: 519 057 787 195 63 152
Popros o podpisanie formularza rejestracyjnego. 1,98 65 157
Jesli pojawig sie jakiekolwiek pytania dotyczace rejestracji prosimy kazdorazowo skontaktuj sie 2,00 66 160
z telefonem alarmowym. 2,03 68 165

Dziekujemy bardzo!
Zespot fundacji DKMS
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Dawcéw, prosze upewnij sig, ze '?,E%},ﬁggé
zapoznat-as/-es sie z filmem Eﬁ AN
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instruktazowym:
Nr Identyfikacyjny Dnia Dawcy: PL- - POKONAJMY NOWOTWORY KRWI
Przed rozpoczeciem rejestracji nalezy przeczytac ponizszy tekst:
BMI = waga w kg
Zapraszam do zapoznania sie z Politykag Prywatnosci Fundacji DKMS oraz Regulaminem Swiadczenia Ustug Droga Elektroniczna - (wzrost w m)?2

Fundacji DKMS. Dowie sie Pan/Pani z niego, w jaki sposéb przetwarzamy dane osobowe oraz jakie zwigzane sg z tym prawa.

wzrost (m) | waga (kg) | waga (kg)
Nie jestem lekarzem, jednak na podstawie posiadanej listy schorzen przygotowanej przez lekarza hematologa, jestesmy w stanie MIN MAX
ocenic czy spetnia Pan/Pani kryteria pozwalajgce na rejestracje. 1,50 38 90
oraz zada¢ nastepujace pytania: 1,55 40 96
- Czy miesci sie Pan/Pani w przedziale wieku miedzy 18 a 55 rokiem zycia? (potencjalny Dawca moze zarejestrowac sie: najwczesniej w dniu 1,57 41 99
18 urodzin, a najpézniej ostatniego dnia 55 roku zycia) 1,60 43 102
- Czy mieszka Pan/Pani na state na terenie Polski? Czy rozmawia Pan/Pani w jezyku polskim? * 1,63 44 106
- Czy rejestrowat/ta sie Pan/i jako potencjalny dawca szpiku kostnego w bazie Fundacji DKMS badZ w innej bazie potencjalnych 1,65 45 109
dawcéw szpiku? 1,68 47 113
- Czy Pana/Pani wspdtczynnik BMI miesci sie w przedziale 16,5 - 40? (prosze sprawdzi¢ w tabelce po prawej stronie) 1,70 48 116
- Czy choruje badZ chorowat/a Pan/Pani na jakas przewlekta chorobe? 1,73 50 120
- Czy przyjmuje badz przyjmowat/a Pan/Pani jakies$ leki? 1,75 51 123
- Czy przeszedt Pan/Pani jaka$ operacje? 1,78 53 127
- Czy cierpi badz cierpiat/a Pan/Pani na jaka$ chorobe z ponizszej listy? (lista choréb jest na podktadce dla dawcy) 1,80 54 130
- Czy Pan/Pani wie, ze rejestruje sie dla wszystkich chorych na nowotwory krwi? 1,83 56 134
- Czy zna Pan/Pani obydwie metody pobrania materiatu do przeszczepienia? 1,85 57 137
* Kazdy Dawca zakwalifikowany jako zgodny z Pacjentem, przechodzi doktadna weryfikacje stanu zdrowia przed donacja krwiotwérczych komérek macierzystych lub szpiku. Wazne jest, by 1,88 59 141
Dawca rozumiat przeprowadzany z nim wywiad medyczny i byt éwiadomy przebiegu procedury pobrania. 1,90 60 144
i 1,93 62 149
REJESTRACJA TO ODPOWIEDZIALNA | SWIADOMA DECYZJA TELEFON ALARMOWY: 519 057 787 195 63 152
Popros o podpisanie formularza rejestracyjnego. 1,98 65 157
Jesli pojawig sie jakiekolwiek pytania dotyczace rejestracji prosimy kazdorazowo skontaktuj sie 2,00 66 160
z telefonem alarmowym. 2,03 68 165

Dziekujemy bardzo!
Zespot fundacji DKMS
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D Z I e n d a WCy S Z p I k u Zanim przejdziesz do rejestracji E&‘{Ej
Dawcéw, prosze upewnij sig, ze '?,E%},ﬁggé
zapoznat-as/-es sie z filmem Eﬁ AN
A rw

instruktazowym:
Nr Identyfikacyjny Dnia Dawcy: PL- - POKONAJMY NOWOTWORY KRWI
Przed rozpoczeciem rejestracji nalezy przeczytac ponizszy tekst:
BMI = waga w kg
Zapraszam do zapoznania sie z Polityka Prywatnosci Fundacji DKMS oraz Regulaminem Swiadczenia Ustug Droga Elektroniczna - (wzrost w m)?2

Fundacji DKMS. Dowie sie Pan/Pani z niego, w jaki sposéb przetwarzamy dane osobowe oraz jakie zwigzane sg z tym prawa.

wzrost (m) | waga (kg) | waga (kg)
Nie jestem lekarzem, jednak na podstawie posiadanej listy schorzen przygotowanej przez lekarza hematologa, jesteSmy w stanie MIN MAX
ocenic czy spetnia Pan/Pani kryteria pozwalajgce na rejestracje. 1,50 38 90
oraz zada¢ nastepujace pytania: 1,55 40 96
- Czy miesci sie Pan/Pani w przedziale wieku miedzy 18 a 55 rokiem zycia? (potencjalny Dawca moze zarejestrowac sie: najwczesniej w dniu 1,57 41 99
18 urodzin, a najpézniej ostatniego dnia 55 roku zycia) 1,60 43 102
- Czy mieszka Pan/Pani na state na terenie Polski? Czy rozmawia Pan/Pani w jezyku polskim? * 1,63 44 106
- Czy rejestrowat/ta sie Pan/i jako potencjalny dawca szpiku kostnego w bazie Fundacji DKMS badz w innej bazie potencjalnych 1,65 45 109
dawcéw szpiku? 1,68 47 113
- Czy Pana/Pani wspdtczynnik BMI miesci sie w przedziale 16,5 - 40? (prosze sprawdzi¢ w tabelce po prawej stronie) 1,70 48 116
- Czy choruje badZ chorowat/a Pan/Pani na jaka$ przewlekta chorobe? 1,73 50 120
- Czy przyjmuje badz przyjmowat/a Pan/Pani jakies$ leki? 1,75 51 123
- Czy przeszedt Pan/Pani jaka$ operacje? 1,78 53 127
- Czy cierpi badz cierpiat/a Pan/Pani na jaka$ chorobe z ponizszej listy? (lista choréb jest na podktadce dla dawcy) 1,80 54 130
- Czy Pan/Pani wie, ze rejestruje sie dla wszystkich chorych na nowotwory krwi? 1,83 56 134
- Czy zna Pan/Pani obydwie metody pobrania materiatu do przeszczepienia? 1,85 57 137
* Kazdy Dawca zakwalifikowany jako zgodny z Pacjentem, przechodzi doktadna weryfikacje stanu zdrowia przed donacja krwiotwérczych komérek macierzystych lub szpiku. Wazne jest, by 1,88 59 141
Dawca rozumiat przeprowadzany z nim wywiad medyczny i byt éwiadomy przebiegu procedury pobrania. 1,90 60 144
i 1,93 62 149
REJESTRACJA TO ODPOWIEDZIALNA | SWIADOMA DECYZJA TELEFON ALARMOWY: 519 057 787 195 63 152
Popros o podpisanie formularza rejestracyjnego. 1,98 65 157
Jesli pojawig sie jakiekolwiek pytania dotyczace rejestracji prosimy kazdorazowo skontaktuj sie 2,00 66 160
z telefonem alarmowym. 2,03 68 165

Dziekujemy bardzo!
Zespot fundacji DKMS
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D Z I e n d a ch S Z p I k u Zanim przejdziesz do rejestracji E&Gf@.
Dawcéw, prosze upewnij sie, ze 5%,@»;{&
zapoznat-as/-es sie z filmem E?‘..—-. _L'

instruktazowym:
Nr Identyfikacyjny Dnia Dawcy: PL- - POKONAJMY NOWOTWORY KRWI
Przed rozpoczeciem rejestracji nalezy przeczytac ponizszy tekst:
BMI = waga w kg
Zapraszam do zapoznania sie z Politykag Prywatnosci Fundacji DKMS oraz Regulaminem Swiadczenia Ustug Droga Elektroniczna - (wzrost w m)?2

Fundacji DKMS. Dowie sie Pan/Pani z niego, w jaki sposéb przetwarzamy dane osobowe oraz jakie zwigzane sg z tym prawa.

wzrost (m) | waga (kg) | waga (kg)
Nie jestem lekarzem, jednak na podstawie posiadanej listy schorzen przygotowanej przez lekarza hematologa, jestesmy w stanie MIN MAX
ocenic czy spetnia Pan/Pani kryteria pozwalajgce na rejestracje. 1,50 38 90
oraz zada¢ nastepujace pytania: 1,55 40 96
- Czy miesci sie Pan/Pani w przedziale wieku miedzy 18 a 55 rokiem zycia? (potencjalny Dawca moze zarejestrowac sie: najwczesniej w dniu 1,57 41 99
18 urodzin, a najpézniej ostatniego dnia 55 roku zycia) 1,60 43 102
- Czy mieszka Pan/Pani na state na terenie Polski? Czy rozmawia Pan/Pani w jezyku polskim? * 1,63 44 106
- Czy rejestrowat/ta sie Pan/i jako potencjalny dawca szpiku kostnego w bazie Fundacji DKMS badZ w innej bazie potencjalnych 1,65 45 109
dawcéw szpiku? 1,68 47 113
- Czy Pana/Pani wspdtczynnik BMI miesci sie w przedziale 16,5 - 40? (prosze sprawdzi¢ w tabelce po prawej stronie) 1,70 48 116
- Czy choruje badZ chorowat/a Pan/Pani na jakas przewlekta chorobe? 1,73 50 120
- Czy przyjmuje badz przyjmowat/a Pan/Pani jakies$ leki? 1,75 51 123
- Czy przeszedt Pan/Pani jaka$ operacje? 1,78 53 127
- Czy cierpi badz cierpiat/a Pan/Pani na jaka$ chorobe z ponizszej listy? (lista choréb jest na podktadce dla dawcy) 1,80 54 130
- Czy Pan/Pani wie, ze rejestruje sie dla wszystkich chorych na nowotwory krwi? 1,83 56 134
- Czy zna Pan/Pani obydwie metody pobrania materiatu do przeszczepienia? 1,85 57 137
* Kazdy Dawca zakwalifikowany jako zgodny z Pacjentem, przechodzi doktadna weryfikacje stanu zdrowia przed donacja krwiotwérczych komérek macierzystych lub szpiku. Wazne jest, by 1,88 59 141
Dawca rozumiat przeprowadzany z nim wywiad medyczny i byt éwiadomy przebiegu procedury pobrania. 1,90 60 144
i 1,93 62 149
REJESTRACJA TO ODPOWIEDZIALNA | SWIADOMA DECYZJA TELEFON ALARMOWY: 519 057 787 195 63 152
Popros o podpisanie formularza rejestracyjnego. 1,98 65 157
Jesli pojawig sie jakiekolwiek pytania dotyczace rejestracji prosimy kazdorazowo skontaktuj sie 2,00 66 160
z telefonem alarmowym. 2,03 68 165

Dziekujemy bardzo!
Zespot fundacji DKMS
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D Z I e n d a WCy S Z p I k u Zanim przejdziesz do rejestracji Efﬁ&&flﬂ‘
Dawcdw, prosze upewnij sie, ze %,ﬁ_@&
zapoznat-as/-es sie z filmem %&r - _'

instruktazowym:
Nr Identyfikacyjny Dnia Dawcy: PL- - POKONAJMY NOWOTWORY KRWI
Przed rozpoczeciem rejestracji nalezy przeczytac ponizszy tekst:
BMI = waga w kg
Zapraszam do zapoznania sie z Polityka Prywatnosci Fundacji DKMS oraz Regulaminem Swiadczenia Ustug Droga Elektroniczna - (wzrost w m)?2

Fundacji DKMS. Dowie sie Pan/Pani z niego, w jaki sposéb przetwarzamy dane osobowe oraz jakie zwigzane sg z tym prawa.

wzrost (m) | waga (kg) | waga (kg)
Nie jestem lekarzem, jednak na podstawie posiadanej listy schorzen przygotowanej przez lekarza hematologa, jesteSmy w stanie MIN MAX
ocenic czy spetnia Pan/Pani kryteria pozwalajgce na rejestracje. 1,50 38 90
oraz zada¢ nastepujace pytania: 1,55 40 96
- Czy miesci sie Pan/Pani w przedziale wieku miedzy 18 a 55 rokiem zycia? (potencjalny Dawca moze zarejestrowac sie: najwczesniej w dniu 1,57 41 99
18 urodzin, a najpézniej ostatniego dnia 55 roku zycia) 1,60 43 102
- Czy mieszka Pan/Pani na state na terenie Polski? Czy rozmawia Pan/Pani w jezyku polskim? * 1,63 44 106
- Czy rejestrowat/ta sie Pan/i jako potencjalny dawca szpiku kostnego w bazie Fundacji DKMS badz w innej bazie potencjalnych 1,65 45 109
dawcéw szpiku? 1,68 47 113
- Czy Pana/Pani wspdtczynnik BMI miesci sie w przedziale 16,5 - 40? (prosze sprawdzi¢ w tabelce po prawej stronie) 1,70 48 116
- Czy choruje badZ chorowat/a Pan/Pani na jaka$ przewlekta chorobe? 1,73 50 120
- Czy przyjmuje badz przyjmowat/a Pan/Pani jakies$ leki? 1,75 51 123
- Czy przeszedt Pan/Pani jaka$ operacje? 1,78 53 127
- Czy cierpi badz cierpiat/a Pan/Pani na jaka$ chorobe z ponizszej listy? (lista choréb jest na podktadce dla dawcy) 1,80 54 130
- Czy Pan/Pani wie, ze rejestruje sie dla wszystkich chorych na nowotwory krwi? 1,83 56 134
- Czy zna Pan/Pani obydwie metody pobrania materiatu do przeszczepienia? 1,85 57 137
* Kazdy Dawca zakwalifikowany jako zgodny z Pacjentem, przechodzi doktadna weryfikacje stanu zdrowia przed donacja krwiotwérczych komérek macierzystych lub szpiku. Wazne jest, by 1,88 59 141
Dawca rozumiat przeprowadzany z nim wywiad medyczny i byt éwiadomy przebiegu procedury pobrania. 1,90 60 144
i 1,93 62 149
REJESTRACJA TO ODPOWIEDZIALNA | SWIADOMA DECYZJA TELEFON ALARMOWY: 519 057 787 195 63 152
Popros o podpisanie formularza rejestracyjnego. 1,98 65 157
Jesli pojawig sie jakiekolwiek pytania dotyczace rejestracji prosimy kazdorazowo skontaktuj sie 2,00 66 160
z telefonem alarmowym. 2,03 68 165

Dziekujemy bardzo!
Zespot fundacji DKMS
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D Z I e n d a WCy S Z p I k u Zanim przejdziesz do rejestracji fﬁg‘ﬁ@.
Dawcéw, prosze upewnij sie, ze r-%" p-ﬁ’g.,‘:{&
zapoznat-as/-e$ sie z filmem E&;{,g;ﬁ

instruktazowym:
Nr Identyfikacyjny Dnia Dawcy: PL- - POKONAJMY NOWOTWORY KRWI
Przed rozpoczeciem rejestracji nalezy przeczytac ponizszy tekst:
BMI = waga w kg
Zapraszam do zapoznania sie z Politykag Prywatnosci Fundacji DKMS oraz Regulaminem Swiadczenia Ustug Droga Elektroniczna - (wzrost w m)?2

Fundacji DKMS. Dowie sie Pan/Pani z niego, w jaki sposéb przetwarzamy dane osobowe oraz jakie zwigzane sg z tym prawa.

wzrost (m) | waga (kg) | waga (kg)
Nie jestem lekarzem, jednak na podstawie posiadanej listy schorzen przygotowanej przez lekarza hematologa, jestesmy w stanie MIN MAX
ocenic czy spetnia Pan/Pani kryteria pozwalajgce na rejestracje. 1,50 38 90
oraz zada¢ nastepujace pytania: 1,55 40 96
- Czy miesci sie Pan/Pani w przedziale wieku miedzy 18 a 55 rokiem zycia? (potencjalny Dawca moze zarejestrowac sie: najwczesniej w dniu 1,57 41 99
18 urodzin, a najpézniej ostatniego dnia 55 roku zycia) 1,60 43 102
- Czy mieszka Pan/Pani na state na terenie Polski? Czy rozmawia Pan/Pani w jezyku polskim? * 1,63 44 106
- Czy rejestrowat/ta sie Pan/i jako potencjalny dawca szpiku kostnego w bazie Fundacji DKMS badZ w innej bazie potencjalnych 1,65 45 109
dawcéw szpiku? 1,68 47 113
- Czy Pana/Pani wspdtczynnik BMI miesci sie w przedziale 16,5 - 40? (prosze sprawdzi¢ w tabelce po prawej stronie) 1,70 48 116
- Czy choruje badZ chorowat/a Pan/Pani na jakas przewlekta chorobe? 1,73 50 120
- Czy przyjmuje badz przyjmowat/a Pan/Pani jakies$ leki? 1,75 51 123
- Czy przeszedt Pan/Pani jaka$ operacje? 1,78 53 127
- Czy cierpi badz cierpiat/a Pan/Pani na jaka$ chorobe z ponizszej listy? (lista choréb jest na podktadce dla dawcy) 1,80 54 130
- Czy Pan/Pani wie, ze rejestruje sie dla wszystkich chorych na nowotwory krwi? 1,83 56 134
- Czy zna Pan/Pani obydwie metody pobrania materiatu do przeszczepienia? 1,85 57 137
* Kazdy Dawca zakwalifikowany jako zgodny z Pacjentem, przechodzi doktadna weryfikacje stanu zdrowia przed donacja krwiotwérczych komérek macierzystych lub szpiku. Wazne jest, by 1,88 59 141
Dawca rozumiat przeprowadzany z nim wywiad medyczny i byt éwiadomy przebiegu procedury pobrania. 1,90 60 144
i 1,93 62 149
REJESTRACJA TO ODPOWIEDZIALNA | SWIADOMA DECYZJA TELEFON ALARMOWY: 519 057 787 195 63 152
Popros o podpisanie formularza rejestracyjnego. 1,98 65 157
Jesli pojawig sie jakiekolwiek pytania dotyczace rejestracji prosimy kazdorazowo skontaktuj sie 2,00 66 160
z telefonem alarmowym. 2,03 68 165

Dziekujemy bardzo!
Zespot fundacji DKMS
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instruktazowym:
Nr Identyfikacyjny Dnia Dawcy: PL- - POKONAJMY NOWOTWORY KRWI
Przed rozpoczeciem rejestracji nalezy przeczytac ponizszy tekst:
BMI = waga w kg
Zapraszam do zapoznania sie z Polityka Prywatnosci Fundacji DKMS oraz Regulaminem Swiadczenia Ustug Droga Elektroniczna - (wzrost w m)?2

Fundacji DKMS. Dowie sie Pan/Pani z niego, w jaki sposéb przetwarzamy dane osobowe oraz jakie zwigzane sg z tym prawa.

wzrost (m) | waga (kg) | waga (kg)
Nie jestem lekarzem, jednak na podstawie posiadanej listy schorzen przygotowanej przez lekarza hematologa, jesteSmy w stanie MIN MAX
ocenic czy spetnia Pan/Pani kryteria pozwalajgce na rejestracje. 1,50 38 90
oraz zada¢ nastepujace pytania: 1,55 40 96
- Czy miesci sie Pan/Pani w przedziale wieku miedzy 18 a 55 rokiem zycia? (potencjalny Dawca moze zarejestrowac sie: najwczesniej w dniu 1,57 41 99
18 urodzin, a najpézniej ostatniego dnia 55 roku zycia) 1,60 43 102
- Czy mieszka Pan/Pani na state na terenie Polski? Czy rozmawia Pan/Pani w jezyku polskim? * 1,63 44 106
- Czy rejestrowat/ta sie Pan/i jako potencjalny dawca szpiku kostnego w bazie Fundacji DKMS badz w innej bazie potencjalnych 1,65 45 109
dawcéw szpiku? 1,68 47 113
- Czy Pana/Pani wspdtczynnik BMI miesci sie w przedziale 16,5 - 40? (prosze sprawdzi¢ w tabelce po prawej stronie) 1,70 48 116
- Czy choruje badZ chorowat/a Pan/Pani na jaka$ przewlekta chorobe? 1,73 50 120
- Czy przyjmuje badz przyjmowat/a Pan/Pani jakies$ leki? 1,75 51 123
- Czy przeszedt Pan/Pani jaka$ operacje? 1,78 53 127
- Czy cierpi badz cierpiat/a Pan/Pani na jaka$ chorobe z ponizszej listy? (lista choréb jest na podktadce dla dawcy) 1,80 54 130
- Czy Pan/Pani wie, ze rejestruje sie dla wszystkich chorych na nowotwory krwi? 1,83 56 134
- Czy zna Pan/Pani obydwie metody pobrania materiatu do przeszczepienia? 1,85 57 137
* Kazdy Dawca zakwalifikowany jako zgodny z Pacjentem, przechodzi doktadna weryfikacje stanu zdrowia przed donacja krwiotwérczych komérek macierzystych lub szpiku. Wazne jest, by 1,88 59 141
Dawca rozumiat przeprowadzany z nim wywiad medyczny i byt éwiadomy przebiegu procedury pobrania. 1,90 60 144
i 1,93 62 149
REJESTRACJA TO ODPOWIEDZIALNA | SWIADOMA DECYZJA TELEFON ALARMOWY: 519 057 787 195 63 152
Popros o podpisanie formularza rejestracyjnego. 1,98 65 157
Jesli pojawig sie jakiekolwiek pytania dotyczace rejestracji prosimy kazdorazowo skontaktuj sie 2,00 66 160
z telefonem alarmowym. 2,03 68 165

Dziekujemy bardzo!
Zespot fundacji DKMS
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instruktazowym:
Nr Identyfikacyjny Dnia Dawcy: PL- - POKONAJMY NOWOTWORY KRWI
Przed rozpoczeciem rejestracji nalezy przeczytac ponizszy tekst:
BMI = waga w kg
Zapraszam do zapoznania sie z Politykag Prywatnosci Fundacji DKMS oraz Regulaminem Swiadczenia Ustug Droga Elektroniczna - (wzrost w m)?2

Fundacji DKMS. Dowie sie Pan/Pani z niego, w jaki sposéb przetwarzamy dane osobowe oraz jakie zwigzane sg z tym prawa.

wzrost (m) | waga (kg) | waga (kg)
Nie jestem lekarzem, jednak na podstawie posiadanej listy schorzen przygotowanej przez lekarza hematologa, jesteSmy w stanie MIN MAX
ocenic czy spetnia Pan/Pani kryteria pozwalajgce na rejestracje. 1,50 38 90
oraz zada¢ nastepujace pytania: 1,55 40 96
- Czy miesci sie Pan/Pani w przedziale wieku miedzy 18 a 55 rokiem zycia? (potencjalny Dawca moze zarejestrowac sie: najwczesniej w dniu 1,57 41 99
18 urodzin, a najpézniej ostatniego dnia 55 roku zycia) 1,60 43 102
- Czy mieszka Pan/Pani na state na terenie Polski? Czy rozmawia Pan/Pani w jezyku polskim? * 1,63 44 106
- Czy rejestrowat/ta sie Pan/i jako potencjalny dawca szpiku kostnego w bazie Fundacji DKMS bgdZ w innej bazie potencjalnych 1,65 45 109
dawcéw szpiku? 1,68 47 113
- Czy Pana/Pani wspdtczynnik BMI miesci sie w przedziale 16,5 - 40? (prosze sprawdzi¢ w tabelce po prawej stronie) 1,70 48 116
- Czy choruje badZ chorowat/a Pan/Pani na jakas przewlekta chorobe? 1,73 50 120
- Czy przyjmuje badz przyjmowat/a Pan/Pani jakies$ leki? 1,75 51 123
- Czy przeszedt Pan/Pani jaka$ operacje? 1,78 53 127
- Czy cierpi badz cierpiat/a Pan/Pani na jaka$ chorobe z ponizszej listy? (lista choréb jest na podktadce dla dawcy) 1,80 54 130
- Czy Pan/Pani wie, ze rejestruje sie dla wszystkich chorych na nowotwory krwi? 1,83 56 134
- Czy zna Pan/Pani obydwie metody pobrania materiatu do przeszczepienia? 1,85 57 137
* Kazdy Dawca zakwalifikowany jako zgodny z Pacjentem, przechodzi doktadna weryfikacje stanu zdrowia przed donacja krwiotwérczych komérek macierzystych lub szpiku. Wazne jest, by 1,88 59 141
Dawca rozumiat przeprowadzany z nim wywiad medyczny i byt éwiadomy przebiegu procedury pobrania. 1,90 60 144
i 1,93 62 149
REJESTRACJA TO ODPOWIEDZIALNA | SWIADOMA DECYZJA TELEFON ALARMOWY: 519 057 787 195 63 152
Popros o podpisanie formularza rejestracyjnego. 1,98 65 157
Jesli pojawiq sie jakiekolwiek pytania dotyczace rejestracji prosimy kazdorazowo skontaktuj sie 2,00 66 160
z telefonem alarmowym. 2,03 68 165

Dziekujemy bardzo!
Zespot fundacji DKMS
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instruktazowym:
Nr Identyfikacyjny Dnia Dawcy: PL- - POKONAJMY NOWOTWORY KRWI
Przed rozpoczeciem rejestracji nalezy przeczytac ponizszy tekst:
BMI = waga w kg
Zapraszam do zapoznania sie z Politykag Prywatnosci Fundacji DKMS oraz Regulaminem Swiadczenia Ustug Droga Elektroniczna - (wzrost w m)?2

Fundacji DKMS. Dowie sie Pan/Pani z niego, w jaki sposéb przetwarzamy dane osobowe oraz jakie zwigzane sg z tym prawa.

wzrost (m) | waga (kg) | waga (kg)
Nie jestem lekarzem, jednak na podstawie posiadanej listy schorzen przygotowanej przez lekarza hematologa, jestesmy w stanie MIN MAX
ocenic czy spetnia Pan/Pani kryteria pozwalajgce na rejestracje. 1,50 38 90
oraz zada¢ nastepujace pytania: 1,55 40 96
- Czy miesci sie Pan/Pani w przedziale wieku miedzy 18 a 55 rokiem zycia? (potencjalny Dawca moze zarejestrowac sie: najwczesniej w dniu 1,57 41 99
18 urodzin, a najpézniej ostatniego dnia 55 roku zycia) 1,60 43 102
- Czy mieszka Pan/Pani na state na terenie Polski? Czy rozmawia Pan/Pani w jezyku polskim? * 1,63 44 106
- Czy rejestrowat/ta sie Pan/i jako potencjalny dawca szpiku kostnego w bazie Fundacji DKMS badZ w innej bazie potencjalnych 1,65 45 109
dawcéw szpiku? 1,68 47 113
- Czy Pana/Pani wspdtczynnik BMI miesci sie w przedziale 16,5 - 40? (prosze sprawdzi¢ w tabelce po prawej stronie) 1,70 48 116
- Czy choruje badZ chorowat/a Pan/Pani na jakas przewlekta chorobe? 1,73 50 120
- Czy przyjmuje badz przyjmowat/a Pan/Pani jakies$ leki? 1,75 51 123
- Czy przeszedt Pan/Pani jaka$ operacje? 1,78 53 127
- Czy cierpi badz cierpiat/a Pan/Pani na jaka$ chorobe z ponizszej listy? (lista choréb jest na podktadce dla dawcy) 1,80 54 130
- Czy Pan/Pani wie, ze rejestruje sie dla wszystkich chorych na nowotwory krwi? 1,83 56 134
- Czy zna Pan/Pani obydwie metody pobrania materiatu do przeszczepienia? 1,85 57 137
* Kazdy Dawca zakwalifikowany jako zgodny z Pacjentem, przechodzi doktadna weryfikacje stanu zdrowia przed donacja krwiotwérczych komérek macierzystych lub szpiku. Wazne jest, by 1,88 59 141
Dawca rozumiat przeprowadzany z nim wywiad medyczny i byt éwiadomy przebiegu procedury pobrania. 1,90 60 144
i 1,93 62 149
REJESTRACJA TO ODPOWIEDZIALNA | SWIADOMA DECYZJA TELEFON ALARMOWY: 519 057 787 195 63 152
Popros o podpisanie formularza rejestracyjnego. 1,98 65 157
Jesli pojawig sie jakiekolwiek pytania dotyczace rejestracji prosimy kazdorazowo skontaktuj sie 2,00 66 160
z telefonem alarmowym. 2,03 68 165

Dziekujemy bardzo!
Zespot fundacji DKMS
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KODEKS WOLONTARIUSZA FUNDACIJI DKMS

Misjg Fundacji DKMS jest znalezienie Dawcy dla kazdego Pacjenta na Swiecie potrzebujgcego
przeszczepienia krwiotwdrczych komdrek macierzystych lub szpiku. Ta idea jest mi bliska i
przyswieca moim dziataniom. Wktadajac koszulke Wolontariusza Fundacji DKMS, pamietam, ze
od tego momentu reprezentuje juz nie tylko siebie, ale takze wszystkich Pacjentéw walczacych
z nowotworami krwi i ich rodziny, potencjalnych i faktycznych Dawcow szpiku oraz innych
Wolontariuszy Fundacji DKMS.

Jako Wolontariusz:

Daje dobry przykiad.

Mojq postawg pokazuje, Ze wolontariat jest waznym elementem Zycia spotecznego. Pamietam,
ze moje zachowanie podczas wypetniania zadarn wolontariackich wptywa na wizerunek Fundacji
DKMS.

Szanuje drugiego cztowieka i jego decyzje.

Decyzja o rejestracji w bazie Dawcow Fundacji DKMS jako potencjalny Dawca szpiku jest decyzjg
osobistq i musi by¢ podjeta swiadomie. Nie oceniam cztowieka, ktory nie zdecyduje sie zostac
potencjalnym Dawcgq szpiku.

Pamietam o kulturze osobistej.

Stanowisko rejestracyjne to miejsce, w ktorym petnie wolontariat w imieniu Fundacji DKMS.
Jestem reprezentantem organizacji pozytku publicznego. Nie uzywam wulgarnych wyrazéw nie
pale papierdéw i nie spozywam alkoholu przy stanowisku rejestracyjnym, nie korzystam z telefonu
podczas rejestracji potencjalnego Dawcy. Odnosze sie do kazdej osoby z szacunkiem.

Wspieram kolezanki i kolegow

Jestem Wolontariuszem i lubie pomagac innym, takze osobom, ktdre dopiero dotqczyty do grona
Wolontariuszy Fundacji DKMS. Jestem serdeczny/a i empatyczny/a dla kazdej osoby, ktérg
spotykam przy stanowisku rejestracyjnym. Kolezanki i kolegdéw, ktorzy dopiero dotgczyli do
grona Wolontariuszy wspieram radq i dziele sie z nimi swoim doswiadczeniem. Nie boje sie
zwrdcic uwagi, gdy Wolontariusz obok popetnia bfedy, ale robie to w sposdb konstruktywny.

Jestem wrazliwy na potrzeby innych i uwainie obserwuje otoczenie.

Wiem, kiedy zachowaé¢ powage. Czuje, kiedy moge pozwoli¢ sobie na wiecej Smiatosci.
Dostosowuje swéj komunikat do odbiorcy. Wiem, ze sq miejsca, gdzie Smiech, rados¢ i zabawna
promocja bedzie dobrze przyjeta, a w innych powinno sie zachowac skupienie i umiar.

Dbam o porzadek.
Staram sie utrzymywac porzgdek na stanowisku rejestracyjnym. Dbam o to, aby znajdowaty sie
na nim tylko przedmioty stuzqce przeprowadzaniu akcji rejestracji.

Dbam o odpoczynek.

Zastuguje na chwile wytchnienia w trakcie petnienia moich obowigzkow Dbam o higiene pracy i
swoje zdrowie, dlatego robie regularne przerwy. Wiem, ze stanowisko rejestracyjne nie jest
miejscem spoZywania positkow.
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LISTA WOLONTARIUSZY

KOD DNIADAWCY: ...
Koordynator z ramienia Fundacji DKIMS ... ...

Dnia........coooeeiiiiinls nizej wymienione osoby braty udziat jako wolontariusze w akcji, ktéra miata
na celu pozyskanie potencjalnych dawcow krwiotworczych komorek macierzystych.

L.P Imie Nazwisko PESEL

Fundacja DKMS

ul. Altowa 6 lok. 9, 02-386 Warszawa

T +48 22 88294 00 « F +48 22 882 94 02 » kontakt@dkms.pl * dkms.pl
KRS 0000 318 602 « NIP 522-290-86-59 « REGON 141667781
DAROWIZNA: PEKAO SA 781240 5918 1111 0010 2225 3391
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RAPORT DZIEN DAWCY

NR IDENTYFIKACYJNY
DNIA DAWCY:

MIASTO:

ADRES:

DATA:

GODZINA:

LICZBA LICZBA
OPAKOWANZ |FORMULARZEY
PALECZKAMI BIALYCH

ZESTAWY REJESTRACYJINE

ZESTAWY REJESTRACYJNE Z
KWESTIAMI DO SPRAWDZENIA

SUMA

STAN SPRAWDZILY

Pamietaj o wystaniu SMS do swojego koordynatora
oraz na numer Telefonu Alarmowego T: 519 057 787
po zakonczeniu akcji rejestracji z kodem
| liczba zarejestrowanych dawcéw

ul. Altowa 6 lok. 9, 02-386 Warszawa

T +48 22 88294 00 « F +48 22 882 94 02 » kontakt@dkms.pl * dkms.pl
KRS 0000 318 602 « NIP 522-290-86-59 « REGON 141667781
DAROWIZNA: PEKAO SA 781240 5918 1111 0010 2225 3391
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FORMULARZ WOILONTARIUSZA

Komunikacja

Kandydat na Wolontariusza jest zobowigzany do zapoznania sie z Regulaminem oraz
zaakceptowania jego tresci, Instrukcja BHP dla Wolontariusza Fundacji oraz informacjami o
ryzyku dla zdrowia i bezpieczenstwa zwigzanym z wolontariatem dostepnymi na stronie
internetowej Fundacji pod adresem: http://www.dkms.pl/wolontariat/bhp. Dodatkowo
kandydat zobowigzany jest do zapoznania sie z filmami instruktazowymi dla
Wolontariusza oraz wypetnienia i dostarczenia do Fundacji formularza dla Wolontariusza
uzupetnionego o wskazane w nim dane osobowe, opatrzonego witasnorecznym i
czytelnym podpisem ze wskazaniem miejsca oraz daty jego podpisania, ktéry dostepny
jest do pobrania na stronie internetowej Fundaciji pod adresem:
http://www.dkms.pl/wolontariat/Formularz-Wolontariusza. Pamietaj rowniez, ze
Stosujemy zasady przetwarzania danych osobowych zgodnie z RODO. Szczegdty: Polityka
Prywatnosci i Regulamin Swiadczenia Ustug Droga Elektroniczng dostepne sg na stronie
www.dkms.pl

Lista Wolontariuszy- obowiazkowo przed przystapieniem do rejestracji potencjalnych
Dawcoéw kandydat na Wolontariusza zobowigzany jest do wpisania sie na Liste
Wolontariuszy.

Czes$¢ 1& Czesc 2

Kompletne wypetnienie Czes$¢ 1 oraz 2 oraz podpisanie Czesci 2 na Formularzu
Wolontariusza jest niezbedne w celu przyjecia w poczet Wolontariuszy Fundacji
DKMS.

Czes$c¢ 3

Czes¢ 3 dotyczy kwestii wybiegajacych poza aktywnosci zwigzane z Dniem Dawcy.
To dzieki tym klauzulg mozemy dzieli¢ sie ze swiatem zdjeciami z wydarzern Fundacji
DKMS, na ktorych sa Wolontariusze. Réwniez kontaktowad sie w przysztosci droga
mailowa oraz telefoniczna. Ztozenie oswiadczen w Czesci 3 na Formularzu Wolontariuszy
jest dobrowolne i nie wptywa na mozliwos¢ zakwalifikowania w poczet Wolontariuszy
Fundaciji, jednak zaznaczenie krzyzykiem wszystkich klauzul jest kluczowe bysmy mogli
komunikowac sie z Wolontariuszami w przysztosci.

Pamietaj o zaznaczeniu krzyzykiem klauzul.

Czesé 4 - tylko dla wolontariuszy niepetnoletnich

Osoby w wieku od 16 do 18 roku zycia zobowigzane sa, by wraz z wypetnionym
Formularzem Wolontariusza dostarczy¢ podpisane oswiadczenie w Czesci 4 na
Formularzu Wolontariusza przez przedstawiciela ustawowego o wyrazeniu zgody na
zostanie Wolontariuszem.

Fundacja DKMS

ul. Altowa 6 lok. 9, 02-386 Warszawa

T +48 2288294 00 « F +48 22 882 94 02 « kontakt@dkms.pl « dkms.pl
KRS 0000 318 602 « NIP 522-290-86-59 « REGON 141667781
DAROWIZNA: PEKAO SA 781240 5918 1111 0010 2225 3391
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Podstawowe czynnosci przed
rozpoczeciem pracy

1. Pamietaj o wystepujgcych zagrozeniach,
zawartych m.in. w karcie oceny ryzyka
zawodowego dla Twojego stanowiska,
a w tym o mozliwosci:

0O upadku na sliskiej lub  nierdwnej
powierzchni,

O upadku z wysokosci,

O porazenia pradem elektrycznym,

O wystgpienia pozaru,

O wystapienia infekcji chorobowych.

2.Pamietaj o mozliwosci uczestniczenia
w wypadku komunikacyjnym, wystgpienia
obcigzen psychonerwowych (stresu).

3.Zorganizuj stanowisko pracy zgodnie
Z wymaganiami ergonomii.

4.7Zapoznaj sie z instrukcjami uzytkowanych
urzadzen.

W czasie pracy

1. Rozpoczynajgc prace, pamietaj
o wskazowkach koordynatora i przyjetym
harmonogramie zadan.

2.Nie lekcewaz nawet drobnych skaleczen
i opatruj je.

3.Dbaj o stan techniczny powierzonych ci
urzgdzen.

4,Na swoim stanowisku i w jego otoczeniu
zachowuj tad i porzadek.

5.Nie gromadz w pomieszczeniu pracy oraz
w przejsciach komunikacyjnych zbednych

materiatow lub przedmiotow,
utrudniajacych poruszanie sie lub
ewakuacje.

6. Pamietaj, ze palenie tytoniu jest
zabronione.

7.Pamietaj, iz nie wolno ci samodzielnie

naprawiac¢ urzadzen elektrycznych, a w
szczegodlnosci bedacych pod napieciem.

Fundacja DKMS
ul. Altowa 6 lok. 9, 02-386 Warszawa

8. Pamietaj, ze podczas kontaktu
Z uczestnikami akciji, innymi
wolontariuszami oraz pracownikami

Fundacji DKMS obowigzuje cie wysoka
kultura osobista.

9.Pamietaj, by zachowac¢ zawsze postawe

asertywna. Jezeli zadania przekraczajg
twoje mozliwosci, poinformuj o tym
swojego koordynatora Fundacji DKMS.

Po zakoriczeniu pracy

1. Uporzadkuj pomieszczenie, w  ktdérym
wykonywane byty zadania, wytgcz
urzgdzenia elektryczne (te, ktdre powinny
byc¢ wytgczone) i pozamykaj okna.

Postepowanie w sytuacji awaryjnej

1. Pamietaj, ze w razie wystgpienia pozaru
musisz postepowac zgodnie z instrukcja
przeciwpozarowa obiektu w ktorym sie
znajdujesz - w pierwsze] kolejnosci
powiadom wspotpracownikdw i probuj
ugasic¢ pozar w zarodku.

2.Pamietaj, iz w razie zaistnienia wypadku
musisz udzieli¢ poszkodowanemu
pierwsze] pomocy i powiadomi¢ o tym
fakcie koordynatora Fundacji DKMS.

T +48 22 882 94 00 + F +48 22 882 94 02 + kontakt@dkms.pl * dkms.pl

KRS 0000 318 602 « NIP 522-290-86-59 « REGON 141667781
DAROWIZNA: PEKAO SA 78 1240 5918 1111 0010 2225 3391



