BELEEGYEZO NYILATKOZAT
KERESZTDONACIOS PROGRAMBAN VALO RESZVETELROL
ELODONOROS VESEATULTETES KERETEI KOZOTT

Az ¢lédonoros szervadomanyozasrol és atiiltetésrdl, tovabba kifejezetten a keresztdonacids eljarasrol és
annak elOkészitésérol, illetve a sziikséges vizsgalatokrdl, a beavatkozassal kapcsolatos minden lényeges
koriilményrdl a Regiondlis Vese Transzplantacids Bizottsagtol részletes tajékoztatast kaptam és a feltett
kérdéseimre kielégitd valaszt kaptam.

A szakmai eljarast rogzité6 hatalyos jogszabalyban [18/1998. (XII.27.) EiiM rendelet 4/A. §]
meghatarozott feltételek mentén és a kapott tajékoztatas alapjan eziton nyilatkozom, hogy az
élodonoros veseatiiltetés keretei kozott keresztdonacios programban részt kivanok venni.

[ ] donorként L] recipiensként (szervatiiltetésre varoként)

Jelen szandéknyilatkozat nem mindsiil az adomdnyozasra, vagy atiiltetésre vonatkozo jogszabalyban
meghatarozott beleegyezd nyilatkozatnak, amelyet a donor esetén kozokiratba kell foglalni.

Jelen szandéknyilatkozattal hozzajarulok ahhoz, hogy a keresztdonacids programban vald részvétel céljabol
kezelésre keriiljenek a személyes adataim.

Jelen szandéknyilatkozattal hozzajarulok ahhoz, hogy a keresztdonacids programban torténd részvétel
elokészitéséhez sziikséges vizsgalatokat elvégezzeék.

*Nyilatkozattevo vagy *Torvényes képviselo adatai:
kiskoru / gondnoksag alatt allé adatai: Csak kiskort, vagy gondnoksdg alatt 4ll6 esetén téltendd ki!
név: név:
sziiletési sziiletési
név: név:
anyja neve: anyja neve:
sziiletési sziiletési
hely és 1d6: hely és 1d6:
személyigazolvany személyigazolvany
Szam: szam:
TAJ szam: TAJ szam:
Kelt: (hely) Déatum:

Nyilatkozattevo alairasa

vagy
kiskoru / gondnoksag alatt allé torvényes képviseljének alairasa

Transzplantacids Bizottsag vagy transzplantaciot végzo kozpont:

* Kérjiik nyomtatott nagybetiivel kit6lteni!
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