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Spendereinverstandniserklarung fiur die Kontrolltypisierung und fur
weitere Tests

Ihre Gewebemerkmale stimmen mit denen eines Patienten oder einer Patientin Gberein. Bevor
es zu einer moglichen Spende kommt, muss lhre Gewebetypisierung durch eine Kontroll-
typisierung bestatigt werden. Gleichzeitig wird Ihr Blut auf die wichtigsten Gbertragbaren
Infektionskrankheiten wie z.B. Hepatitis und HIV getestet und lhre Blutgruppe bestimmt.

Einverstandniserklarung
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bei mir fir einen Patienten oder eine Patientin im In- oder Auslandeine Blutentnahme fiir eine
Kontrolltypisierung und weitere Tests durchzufuhren. Die Tes den im In- und Ausland
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st. Diese Daten beinhalten eine Spender-

lecht, Geburtsdatum sowie Angaben Uber meinen
Gesundheitsz Mmeine Gewebemerkmale. Mit meiner Unterschrift stimme ich der
®ben genannten personlichen Daten an internationale Datenempfanger
zum beschrieldgihen Zweck zu. Weitere Informationen zum Datenschutz finde ich unter
www.blutstamm2ellspende.ch/datenschutz (QR Code: siehe unten). Bei Fragen kann ich mich
jederzeit auch an datenschutz@blutspende.ch wenden.

Ich nehme ferner zur Kenntnis, dass ich meine Teilnahme in der Datenbank der Blutspende
SRK Schweiz AG als Blutstammzellspenderin oder -spender jederzeit zuriickziehen darf.
Wenn ich als Spenderin oder Spender fiir eine bestimmte Patientin oder einen bestimmten
Patienten in Frage komme, aber nicht verfligbar oder nicht mehr bereit bin, Knochenmark oder
periphere Blutstammzellen zu spenden, melde ich dies so schnell wie mdglich. Ich bin mir
bewusst, dass ein Rickzug meiner Einwilligung nach Beginn der vorbereitenden Behandlung
zur Transplantation schwerwiegende (lebensgefahrliche) Folgen fur die Empfangerin oder den
Empfanger haben kann.
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