W\ | ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT
Cim: 1113 Budapest, Karolina Ut 19-21. MAGYAR GSSEJTDONOR REGISZTER

Postacim: 1518 Budapest, Pi. 44
Telefon: (+36 1) 372 4405, +(36 1) 372 4206 V. ‘u'ia
Telefax: (+361) 372 4180

web: http://www.ovsz. hufossejtdonacio
e-mail: hbmdr@avsz.hu

Szandék nyilatkozat a Magyar Ossejtdonor Regiszterbe valo jelentkezéshez

Ko6szonjik, hogy érdeklédik az dssejt adomanyozas lehetdsége irant. Miel6tt csatlakozna az
Orszagos Vérellato Szolgalat Magyar Ossejdonor Regiszter¢hez, meg kell gy6zédniink arrol,
hogy egészséges-e. A vizsgalatok az On, €s az Ossejtet kapo beteg védelmét szolgaljak.

A Regiszterhez torténd csatlakozashoz sziikséges vérminta leaddsara a véradasa utan 56 napon
beliil van lehetdség. Ennek idépontjat az Orszagos Vérellatdé Szolgdlat munkatarsaval tudja
egyeztetni.

Kérjiik, hogy tollal, nyomtatott betiikkel tdltse ki ezt az f{irlapot. Valaszait az adatvédelmi
torvényben megfogalmazottak szerint kezeljiik.

Személyes adatok

Csaladi név:

Uténév:
Nem: N6 / Férfi

Sziiletési datum: TAJ szam:

Lakcim:

Telefon:

E-mail:

Hogyan szerzett tudomast a Magyar Ossejtdonor Regiszterr81?
Véradason / Betegtdl / Csalad altal / Barattol / Tovabbképzésen
Egyéb

Kérjiik, adjon meg egy kapcsolattartot arra az esetre, ha Ont kdzvetleniil nem tudjuk elérni.

Név: Telefon:

Felelosségem tudataban kijelentem, hogy a fentiekben k6zolt valaszaim a valésagnak
megfelelnek.

Datum

donor alairasa

Kodszam /Egyeztetés datuma Orszagos Vérellato Szolgalat Kiadas: 2023.07.02.
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