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JAK ZAREJESTROWAC SIE
JAKO POTENCJALNY DAWCA SZPIKU?

Zapoznaj sie z filmem instruktazowym (link i kod
QR znajduja sie po prawej stronie), a takze
z informacjami zawartymi w $srodku tej broszury.

Przejdz przez wytyczne dotyczace rejestracji
potencjalnych Dawcoéw szpiku i komorek
macierzystych, ktére znajduja sie na odwrocie
formularza rejestracyjnego oraz sprawdz,

czy mozesz sie zarejestrowad.

Wypetnij formularz rejestracyjny zgodnie
z wytycznymi na odwrocie tej broszury.

Pobierz wymaz z wewnetrznej strony policzka z btony
sluzowej za pomoca pateczek stosujac sie
do instrukcji w srodku broszury.

Umiesé¢ pateczki w opakowaniu, naklej kod kreskowy
na opakowanie na pateczki oraz wpisz date i godzine
pobrania.

Gotowe! W16z oryginat formularza rejestracyjnego

i opakowanie z pateczkami do koperty i zwrddé pakiet
opiekunowi ,,Zestawu na 5”. Rézowa kopie formularza
zachowaj dla siebie.



1. WYWIAD MEDYCZNY - SPRAWDZ, CZY MOZESZ SIE ZAREJESTROWAC

- Czy jeste$ w wieku 18-55 lat?
- Czy mieszkasz na state
na terenie Polski?

g8 v

Przykro nam, nie mozesz
zarejestrowac sig jako
potencjalny Dawca szpiku.

Pamietaj, ze mozesz nam
pomodc w inny sposob. Wejdz
na dkms.pl, aby dowiedzie¢ sie

wiecej.

NIE JESTES PEWIEN, TAK
CZY MOZESZ SIE .
ZAREJESTROWAC? (
Zadzwon na numer

kontaktowy i postepuj zgodnie
z wytycznymi pracownikéw
Fundacji DKMS.

NUMER KONTAKTOWY:

519 057 787

Czy rejestrowates sie jako potencjalny Dawca
szpiku i komorek macierzystych w bazie Fundacji
DKMS, badz w innej bazie potencjalnych Dawcdow
szpiku?

Nie jestes$ pewien? Zadzwon pod numer

kontaktowy widoczny ponizej.

Czy znasz i zgadzasz
sie na dwie metody
pobrania komorek
macierzystych do
przeszczepienia?
Informacje o metodach

d N

Nie ma potrzeby
ponownej rejestracji.

Gratulacje, jestes juz

potencjalnym Dawca
szpiku!

znajdziesz na odwrocie
formularza
rejestracyjnego.

Czy cierpisz na jakas chorobe?
Zapoznaj sie z listag chordb wykluczajacych,
ktdra znajduje sie na odwrocie formularza.

Jezeli Twoja choroba wymaga konsultacji

z lekarzem, badz nie znalaztes jej na liscie chordb,
skontaktuj sie z fundacjg pod numerem
kontaktowym 519 057 787.



2. WYPELNIJ FORMULARZ REJESTRACYJNY

Zapoznaj sie z instrukcja, aby poprawnie wypetni¢ formularz rejestracyjny.
WYPELNIJ FORMULARZ CZYTELNYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI.

WYPEENIENIE WSZYSTKICH POL
N P e R
ZAPEWNI SPRAWNY PRZEBIEG

GRID: 7414 DKMO0 0000 6495 323 GRID: 7414 DKMO0 0000 6495 323

PROCESU REJESTRACJI

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

T +4822 882 94 00 - F +48 22 882 94 02
pL PUL ZESOO]1

kontakt@dkms pl - dkms.pl e e e

DAROWIZNA: PEKAO SA 92 1240 6292 1111 0010 5530 0549 Nr identyfikacyjny Dnia Dawcy

Adres zameldowania:
ul. Kowalskiej 13/7, 01-347 Warszawa

Jestem w cigzy. Planowany pordd 18.10

1. Dane osobowe

£2€ G6¥9 0000 0NMA ¥Ly. QIO

00

J

kobieta [J mezczyzna

N

JOANNA KATARZYNA NOWAK

Imie Nazwisko
24,04 1982 82042401347 WARSZAWA 57, 167
Data urodzenia Pesel Miejsce urodzenia Wagaw kg Wzrost w cm

2. Adres zamieszkania i dane kontaktowe

KONOPNIC KIEJ 17

e Ulica/Wies Nr domu Nr mieszkania

01,123 WARSZAWA

Kod pocztowy ~ Miejscowos¢
JOANNAKATARZYNA@POCZTA. PL
E-mail
e‘+43600123456 , ,+48520012348 (mama)
Obowiazkowy numer kontaktowy Obowiazkowy numer kontaktowy (opcjonalnie nr kom. do bliskiej 0soby)

3. Wsparcie finansowe (dobrowolne)

e przelew O gotowka O karta 180 JW N ke

Kwota Podpis dawcy Podpis przedstawiciela DKMS

4. Klauzula przetwarzania danych osobowych

Wyrazam zgode na zarejg ie mnie w bazie ji dawcsw szpiku i krwiotwd komérek maci Fundacii DKMS.

1. Zrozumiatem informacje zawarte w ,Podsumowaniu” na drugiej stronie kopil formularza oraz siez zawartymi w Polityce Prywatnosci”, dostepne] na

www.dkms.pl/polityka-prywatnosci, a na kazde moje pytanie otrzymatem satysfakcjonujaca odpowiedz.

2. Zgodnie ze stanem mojej wiedzy, zadne z kryteriéw. w,  nie maja do mnie

3. Udostepniam Fundacji DKMS probke z wymazem z wewnetrznej strony policzka. Potwierdzam, ze jest to probka mojego whasnego wymazu | wyrazam zgodg na jej przebadanie pod wzgledem

typizacii zgodnosci tkankowej, choréb zakaznych oraz innych biologicznych i medycznych czynnikow istotnych dia do biorcy komérek

4. Udzielam zgody Fundacji DKMS na przetwarzanie moich danych osobowych, w szczegélnosci danych kontaktowych, istotnych informacji medycznych oraz wynikow moich badar
w tym ic usuwanie i gdy jest to niezbedne dla wykonywania przez Fundacie DKMS procesu koordynowania procedur pobrania szpiku

i krwiotworczych komérek macierzystych.
5. Udzielam zgody Fundacji DKMS do zachowania probki 2 wymazem na czas nieokreslony na cele wskazane powyzej.

6 To NIE JEST 2g0ds no udlial w procedurze pobronia sk 1ub krwiotworczych komérek macierzystych. Jedl pobranie szpiky ub krwiotwérczych komsrelk macierzystych okaze sie
potrzebne, Fundacja DKMS udzieli mi dodatkowych informacii w tym zakre:

7. Bede informowal Fundacie DKMS o kazdej zmianie moich danych kontaktowych oraz udzielam jej zgody na kierowanie zapytar do 0s6b trzecich, w celu skontaktowania sie ze mna, jesli byloby
to niezwocznie konieczne w ww. celach.

8. Moge wycofac te zgode w kazdym czasie w formie pisemnej, informujac Fundacie DKMS pod adresem: ul. Altowa 6 lok. 9, 02-386 Warszawa, Polska

9. Zrozumiatem informacje zawarte w Uslug Drox Fundacji DKMS” dostepnym na stronie www.dkms.pl/regulamin. Wyrazam zgode na przesytanie mi
format] 6 nowyCh Mijatywach Fundaci DKUS, oromeryciath wepareia o) deiaralno&e ares 3ycoeh urodainowyeh o4 pomoca

\& adresu e-mail \& wiadomosci SMS \& potaczer inicjowanych na podany numer telefonu

©

Zaznaczenie powyzszych form kontaktu umozliwi nam przesytanie Ci informacii, ktére przyczynia sie bezposrednio do szerzenia idei dawstwa i pomocy chorym.
Mam prawo cofnac udzielone powyzej zgody w kazdym czasie.

@ 01062018 WARSZAWA Jorowno Nowoke

Data Miejscowos¢ Podpis dawcy




Kody kreskowe.

Formularz rejestracyjny zawiera dwa
kody kreskowe, jeden kod naklej

na opakowanie na pateczki.
Pozostaty kod zostaw na swoim
miejscu, jest zapasowy.

Numer identyfikacyjny Dnia Dawcy.
Popros opiekuna ,,Zestawu na 5”

o wpisanie numeru Dnia Dawcy

po skonczonej rejestracji.

Adres zamieszkania

i zameldowania.

Jesli posiadasz inny adres
zamieszkania niz zameldowania,
nalezy wpisa¢ adresy wedtug
wzoru na formularzu. Jesli
mieszkasz na state za granica,
niestety nie mozesz dokonac
rejestracji.

Miejsce na notatki.

Jesli kontaktowates sie z pracowni-
kiem fundacji i zostates$ poproszony
0 umieszczenie notatki, to zréb to
wtasnie w tym miejscu.

UWAGA! Wymagane s dwa numery
kontaktowe.

Wpisz swdj prywatny numer telefonu,

natomiast jako drugi kontakt wpisz
numer telefonu do najblizszej osoby
z rodziny, zaznaczajac po wpisanym
numerze pokrewienstwo. Podanie
dwdéch numerdw jest warunkiem
rejestracji. Numer powinien byc¢

wpisany jako ciag liczb (bez odstepoéw

i mysinikow, tj. +48600123156).

Masz pytania?

Wsparcie finansowe.

Rejestracja i przebadanie jednego
potencjalnego Dawcy szpiku to
koszt 180 ztotych, ktéry pokrywa
Fundacja DKMS. Bedziemy
wdzieczni, jezeli chociaz czesciowo
pokryjesz ten koszt. Kazda, nawet
najmniejsza wptata, pozwoli nam
zarejestrowac wiecej osoéb.
Numer konta:

62 1240 6292 1111 0010 6197 7890

Zgoda na przetwarzanie danych
osobowych.

Zapoznaj sie z zasadami
przetwarzania danych osobowych
i zaznacz formy kontaktu ze strony
fundacji, na ktére wyrazasz zgode.

Podpisy.

Wpisz obecng date i miejscowos¢,
w ktorej dokonates rejestraciji.
Czytelnie podpisz formularz
rejestracyjny imieniem i nazwiskiem.

Zadzwon pod numer kontaktowy:



3. POBIERZ WYMAZ Z WEWNETRZNEJ STRONY POLICZKA

Pobieranie wymazu.

Pobierz wymaz wedtug instrukcji umieszczonej na opakowaniu na pateczki.
Wazne! Wymaz z btony sluzowej jamy ustnej nalezy pobieraé kazda
pateczka osobno przez co najmniej 60 sekund!

Jesli pobierasz wymaz w obecnosci innej osoby, ktéra dokonuje rejestracji
w tym samym momencie, dopilnuj, aby wszystkie Twoje pateczki
z wymazem trafity do Twojego opakowania oklejonego wtasciwym kodem

kreskowym
INSTRUKCJA
POBRANIA WYMAZU

Otworz opakowanie i wyjmi jedna z pateczek. Uwagal Jesli wacik upadnie, nalezy go wyrzucic.

Ponizej przedstawiamy jak krok po kroku pobraé wymaz z blony
$luzowej z wewnetrznej strony policzka. Wymaz niezbedny jest
do § [¢ 6w HLA).

Pobierz wymaz uzywajac wszystkich 3 pateczek.
Pocieraj wacikiem okreznymi ruchami wewnetrzna strone policzka przez 1 minute.

Powtérz te czynnosé drugim wacikiem po wewnetrznej stronie drugiego policzka przez 1 minute.

Powtorz te czynnos¢ trzecim wacikiem po wewnetrzne] stronie gornej i dolnej wargi. Dodatkowo, jeszcze raz potrzyj wewnetrzna strone
lewego i prawego policzka przez | minute.

Po pobraniu wymazu odczekaj 2 minuty az pateczki wyschna | wioz je do papierowego opakowania,

Przyklej jedna z naklejek  kodem kreskowym 2 formularza rejestracyinego na pole na zewnetrznej stronie opakowania.

Wpisz date i godzing pobrania wymazu w przeznaczonym do tego polu na zewnetrznej stronie opakowania

Opakowanie (facznie z paleczkami) wraz z oryginaiem formularza przekaz Wolontariuszowi Fundacji DKMS. R6zowa kopie formularza

= = 3
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WAZNE! Jesli pobierasz wymaz w obecnosci innej osoby,
ktéra dokonuje rejestracji w tym samym momencie, dopilnui,
aby wszystkie Twoje pateczki z wymazem trafity do Twojego
opakowania oklejonego whasciwym kodem kresowym.

Opakowanie na pateczki.

Po pobraniu wymazu wtdz pateczki

do opakowania i naklej kod kreskowy

na opakowanie oraz wpisz date i godzine

Przekaz zaklejone opakowanie
z pateczkami oraz formularz
rejestracyjny do opiekuna
,sZestawu na 5”. R6zowa kopie

(3]

pobrania wymazu. formularza zachowaj dla siebie.

Tu wpisz date i godzing

pobrania wymazu. e

Dpata Godzina

DKMSB

POKONAJMY NOWOTWORY KRWI

Tu przyklej naklejke
2z kodem kreskowym

Z NOWOTWORAMI KRWI!

TWOJ OSOBISTY ZESTAW REJESTRACYJNY

4. REJESTRACJA ZAKONCZONA!

Gratulacje! Pierwszy krok jest juz za Toba!

Co dalej? Probki Twojego wymazu zostana przebadane w laboratorium - caty proces
potrwa ok. 3 miesigce. Po tym czasie otrzymasz potwierdzenie zakoniczenia rejestracji
w bazie.

Prosimy, nie zwlekaj z przekazaniem pakietu Twojemu opiekunowi - liczy sie kazdy dzien.

Aktualizuj swoje dane piszac na aktualizacja@dkms.pl lub dzwonigc T +48 22 882 94 0O,
jesli zmieni sie Twoj stan zdrowia, dane kontaktowe lub gdy wyjedziesz za granice na
dtuzej niz 2 miesigce.




CHCESZ SIE ZAREJESTROWAC
JAKO POTENCJALNY
DAWCA SZPIKU?

Szczegdtowe informacje o procesie rejestracji znajdziesz
w naszym filmie instruktazowym:

®

Zeskanuj kod QR albo wejdz
na strone internetowa:

;'":':ﬁ_ L. dkms.pl/zestaw

OF.40
.._.EI .

Nie jestes pewien, czy mozesz sie zarejestrowac?
Zadzwon pod numer kontaktowy:

. 519 057 787




O FUNDACJI DKMS

* Fundacja DKMS dziata w Polsce od 2008 roku jako
niezalezna organizacja pozytku publicznego oraz jako
Osrodek Dawcoéw Szpiku w oparciu o decyzje Ministra
Zdrowia.

* Misja fundacji jest znalezienie Dawcy dla kazdego
Pacjenta na $wiecie potrzebujacego przeszczepienia
szpiku lub komodrek macierzystych.

* W Osrodku Dawcoéw Szpiku Fundacji DKMS
zarejestrowanych jest ponad 1,7 miliona* aktywnych
potencjalnych Dawcdéw szpiku.

* DKMS zostat zatozony w 1991 roku z inicjatywy
dr Petera Harfa w oparciu o historie jego zony
cierpigcej na biataczke. Dato to poczatek powstaniu
najwiekszej bazy Dawcow na swiecie, skupiajgcej
ponad 11 miliondw* zarejestrowanych potencjalnych
Dawcéw komorek macierzystych.

* W ciggu 31 lat szanse na zycie chorym na nowotwory
krwi podarowato ponad 98 tysiecy* osob z baz DKMS.
Dzi$ kazdego dnia na catym $wiecie co najmniej
21 Dawcow DKMS oddaje komorki macierzyste.

* Stan na 1 marca 2022 r.

TWOJ 1% PODATKU MOZE URATOWAC ZYCIE!
Pamietaj o nas rozliczajac podatek.
Wopisz w PIT KRS 0000 318 602.

Fundacja DKMS
ul. Altowa 6/9
02-386 Warszawa

T +48 519 057 787
zestaw@dkmes.pl

dkms.pl/zestaw



