Barcode

Hier bitte EINWILLIGUNGSERKLARUNG AKB
aufkleben Bitte in BLOCKBUCHSTABEN leserlich komplett ausgefullt und %

unterschrieben mit dem Spenderset zurtickschicken.

STIFTUNG AKTION KNOCHENMARKSPENDE BAYERN

Vorname Geburtsdatum
Nachname Mobil
Stral3e/Nr. Telefon Privat
Postleitzahl Ort Telefon Geschaftlich
E-Mail
Wende Dich bei Fragen bitte an die: L
Geschlecht: weiblich O mannlich O Stiftung Aktion Knochenmarkspende Bayern
Robert-Koch-Allee 23
D-82131 Gauting
Tel.: 089 - 89 32 66 28
Ich habe die Einwilligungserklarung auf der Ruckseite (bitte wenden) gelesen und mochte Stammzell- Fax: 089 - 89 32 66 29
spender in der Spenderdatei der Stiftung Aktion Knochenmarkspende Bayern werden.

Ich erhalte, nachdem das Material (die Probe) bei der Stiftung AKB eingegangen ist, eine BegriiBungs-E-Mail. Den
Text der Einwilligungserklarung finde ich auch auf der AKB Homepage unter Downloads/Einwilligungserklarung.

X

info@akb.de
www.akb.de

Bitte teile uns Deine Adressanderung immer
Uber unsere Website www.akb.de/datenpflege
oder via E-mail an info@akb.de mit, nur so
kénnen wir Dich als Spender schnell erreichen!

Ort, Datum, Unterschrift



Einwilligungserklarung zur Registrierung

Hiermit erklare ich meine Bereitschaft, mich als freiwilliger Stammzellspender in die weltweit vernetz-
te Datei der Stiftung Aktion Knochenmarkspende Bayern aufnehmen zu lassen. Die Voraussetzungen
far die Aufnahme (u.a. Ausschlusskriterien) habe ich gepruft. Diese werden aktuell durch mich er-
fallt. Die Informationen zur Spenderregistrierung und zur Stammzellspende habe ich erhalten und
verstanden (abrufbar unter www.akb.de/information). Mir ist bekannt, dass zum Zweck der Regis-
trierung eine Bestimmung meiner Gewebemerkmale mit molekulargenetischem Verfahren durch-
gefuhrt werden muss. Auch der CMV-Status (Immunitat gegen das Cytomegalievirus), sowie die
Blutgruppe werden bestimmt (nur moéglich bei einer Blutentnahme). Mir ist bekannt, dass dazu ein
Wangenabstrich oder eine Blutentnahme notwendig ist. Mir ist bekannt, dass nach der Untersu-
chung eine Ruckstellprobe aus diesem Material gewonnen und fur weitergehende Untersuchungen
verwendet werden kann. Ich bin damit einverstanden, dass die Stiftung AKB tUber die Einwohnermel-
deamter versuchen wird, meine neue Anschrift nach einem Umzug zu erfahren. Mir ist bekannt, dass
meine personlichen Daten nur in der Datenbank der Stiftung AKB gespeichert werden. Die Gewebe-
merkmale und ggfs. weitere wichtige Laborbefunde (s.0.) werden in pseudonymisierter Form (nur
mit meiner Spendernummer ohne meine persdnlichen Daten) an das Zentrale Knochenmarkspen-
derregister Deutschland (ZKRD) weitergeleitet und damit auch an das weltweite Spenderregister. Ich
bin damit einverstanden, dass die Stiftung AKB mich regelmaRig per E-Mail (alle 1 - 2 Jahre) um eine
Aktualisierung meiner Adressdaten bittet. Die AKB ist durch einen Vertrag mit den Krankenkassen
verpflichtet, ihren Datenbestand regelméaRig zu aktualisieren. Uber die Bereitschaft zur eigentlichen
Stammzellspende werde ich erneut im Falle der Anforderung als Spender im Rahmen einer aus-
fahrlichen Voruntersuchung befragt und muss diese dann gesondert bestatigen. Mir ist weiterhin
bekannt, dass meine Daten an meinem 61. Geburtstag geléscht werden mussen.

Widerrufsrecht der Einwilligung
Mit meiner Unterschrift erklare ich mich damit einverstanden, dass die oben genannten personen-
bezogenen Daten erhoben und gespeichert werden. Meine Daten werden dabei nur streng zweckge-
bunden zur Bearbeitung der oben genannten Vorgange genutzt. Meine Einwilligung hiertber erfolgt
freiwillig. Meiner Einwilligung kann ich jederzeit formlos und ohne Angabe von Grinden widerspre-
chen. Der Widerspruch kann formlos per Email, per Post oder per Fax erfolgen.
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