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>> Obstuga aplikacji
potencjalnych Da
na akcji stacjong




Drogi Wolontariuszu,

Cieszymy sig, ze dotqczasz do grona osob
wspierajgcych misje Fundacji DKMS.
DziekiTwojemuzaangazowaniuigotowoscido
dziatania rejestracja potencjalnych Dawcow
szpiku staje sie prostsza, szybsza i bardzigj
dostepna dla kazdego Pacjenta czekajgcego
na przeszczepienie komorek macierzystych
lub szpiku.

Korzystanie z E-rejestracji jest naprawde in-
tuicyjne — przekonasz sig, ze caty proces jest
tatwiejszy, niz sie wydaje. Ten przewodnik po-
moze Ci zapamietac najwazniejsze elementy
obstugi aplikacji i pewnie poprowadzi¢ kazdqg
osobe przez rejestracje.

Jesli jednak w trakcie dziatania cos wzbudzi
Twoje watpliwosci lub napotkasz jakikolwiek
problem, zadzwon na numer alarmowy:

+48 519 057 787.

Jestesmy po to, aby Cie wspiera¢ na kazdym
etapie.

Dziekujemy, ze jestes z Nami i wspodlnie
zmieniamy swiat na lepszy.

Pomaganie mamy w genach!

Twoja rejestracja

Bardze dzigkujemny za cheé zostania
potenciolnym Daweq szpikul

Sprawdimy teraz, ery spelniasz kryteria
porwalajqee rostad Daweg.

MMMMPMMH
Warszawie (02-3B6). ul. Altowa & lok. % kentokt @dkma.pl
mah- c2y motesz 2ostod
patenciolmm oraz obshigi ewentualmych

Dzigkujemy za zainteresowanie rejestracjq
jake petencjalny Dawca krwiotworezych
komérek macierzystychl

Nu poczgtek cheielibysmy przekazac Ci
kilka wainych informacji o procesic
dawstwa.

Istniajq dwie matody pobierania
krwiotwérezych kemérek macierzystyeh:

Z krwi obwodaowej i 7 talerza kosci
bicdrowsj.

‘Wyjasnimy Ci je w nastgpnym kroku.

DKMSB D €

Twoja rejestracja

Bardzo dzigkujemy za cheé zostania
potencjalnym Dawecg szpiku!

Sprawdimy teraz, czy spelniasz kryteria
porwalojgee rostaé Daweg.

Czy mieszkosz w Polsce?

- Y

Czy jest to Twoja pierwsza rejestracja jake
potencjalny Dowea komérek macierzystych?

- e

Zazwyczaj wigte sig ona z jednodniowq
wizytg w klinice pobrania. Komarki
macierzyste przed pobraniem sq
mobilizowane do przejscia ze szpiku do
krwi. Pobranie odbywa siq za pomocq

Szpik kestny zawierajqey krwictwéreze
komérki macierzyste pobicrany jest z
tolerza kodei bindrowej. Pobranie odbywa
sig w znieczuleniu ogélnym. Metoda
wiqze sig 2 2-3 dniowym pobytem w
klinice pobrania. Pokaz wisecj v
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Teraz wprowadz swdj
numer PESEL

Twoj numer PESEL zostanie zweryfikowany
w Centralnym Rejestrze

I P ionych Polencjalnych
Dawcow Szpiku | Krwi Pgpowinowej
JPaltransplant”. Dziaki temu upewnimy sia,
czy nie jestes jut potencjalnym Dawcg
szpiku.

@ PESEL

: |

DD 3

DKMSB x

Teraz wprowadz swoj
numer PESEL

Twoj numer PESEL zostanie rweryfikowany
w Centralnym Rejestrze
Niespokrewnionych Potencjalnych
Dawcow Szpiku i Krwi Pgpowinowaj
-Paltransplant”, Deigki termu upewnimy sig,
ezy nie jested juz potencjalnym Daweq
szpiku.

© PESEL”
[ 00210584611 I

Jaka jest Twoja data
urodzenia?

o )

Potencjalnym Dowcq komarek
macierzystych moze zosta¢ osoba w
wieku 18-55 lat.

Aktywnym Daweq w naszej bozie bgdziesz
do swoich 61 urodzin. MoZasz sig 2 nigj
wyrejestrowaé w kazdej chwili.

Twoja data urodzenia®
28051991

Proszg podat w formacie DDMMARRR, np. 28051991

Wyniki sprawdzenia:

y

Niezarejestrowany/a —
Mozesz przejs¢ dalej
Zarejestrowa-

ny/a w Fundacji DKMS
Zarejestrowa-

ny/a w innym Osrodku
Dawcdéw Szpiku
Nieprawidtowy numer
PESEL

Tymczasowo nie ma
mozliwosci weryfika-
cji (PESEL zostanie
zweryfikowany przez
pracownika Fundacji
po rejestracji).

Czy stan Twojego
zdrowia pozwala Ci
na zostanie Daweq?

Teraz sprawdzimy, czy spelniasz
wymagania zdrowotne, aby sig
zarejestrowac.

sig z powyzszymi informacjami

macierzystych, porozmawiaj z

NACZYNIOWEGO Pokat wiseei
Nio - Tak
CHOROBA NOWGTWOROWA

czynna Pokat wiccei

Czy cierpisz na
ktorgs chorobe z
ponizszej listy?

Jezeli cierpisz na schorzenie wymagajgce
kansultacji 7 lekarzem lub po zapoznaniu

ciggu masz watpliwosci, czy Twoj stan
rdrowia porwala na rejestracig w barie
potencjalnych Dawcéw komdrek

Wolontariuszern Fundocji DKMS na akeji.

CHOROBY UKLADU SERCOWO -

(nowotwary zosliwe) - przebyta lub
\e - W,

w dalszym

# Konsultacja
nie y Clg zarej
Jednak jezeli cierpisz na schorzenie

e

dulszym ciggu musz wytpliwoici, czy Twoj stan
drowia p la na roj jg w bozie

P jalnych Dawedw | L

macierzystych, zglot sig do Wolontariusza

Fundacji DKMS na akeji.

v Poprow adpowleds

nie @0 ok

Nie - Tak

Mie - Tak

CHORORY

Nie - Tok

S

Nie - Tak
nie @0 To

CHOROBY

Nie - Tok

INNE CHOROBY Pokat wisssi

ne @0 Tox
LEKI Pokaz wiess

nie @0 To
UZALEZMIENIA Pokaz wiccej

Nie - Tak

Potwierdzam, 2o uwaznie

CHOROBY ZAKAZNE Poko; wissej

TRANSPLANTACUFE pokoi wiece)

AUTOIMMUNOLOGICZNE Pokui wisce]

CHOROBY UKLADU NERWOWEGO Boka:

CHOROBY KRWI | SZPIKU Poka? winesj

ZABURZENIA PEYCHICTNE Pokat wince

ENDOKRYNOLOGICZNE Pokaz wiecej

presceylolemjam i w peini
zrozumialem/am powyzsze pola oraz ze
maj stan zdrowia pozwala na rejestrosje
juko potencjalny Dowco szpiku”

— Przerwij rejestracjg

Jesli Dawca poprosi

Cie o pomoc lub bedzie
chciat zweryfikowa¢ ja-
kie$ schorzenie, skorzy-
staj z Listy Kwestii do
sprawdzenia, ktérq znaj-
dziesz w swojej paczce.

Schorzenia na liscie
mogq mieé rézne adno-
tacje:

. ~-TAK” oznaczq, ze
mozesz zarejestrowac
Dawce.

- .DO WYJASNIENIA”,
dopytaj osobeg o szcze-
goty. W razie watpli-
wosci — zadzwon na
numer alarmowy.

- »NIE” oznacza, ze dana
osoba nie moze by¢
zarejestrowana.

Numer alarmowy:
+48 519 057787
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PL-DOT-ABCO16 X
Pomozesz? Bo
mozesz!
Masz to w genachl!

L Warszawa

Motatki i adnotacje

O taj aplikacji
il Pelqezenie nawigzane
[ Nieznane urzqdzenie

¥ DKMS-ERG-551

DKMSEB x
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Wzrost | waga

Lo wzgledow medycznych Twoj wskainik
masy clata (BMI) musi miescié sig migdzy
16,5 a 40, Stuzy to ochronie zaréwno
Dawcey, jak | Pacjenta.

Podaj swdj wzrost | wage, abysmy mogli
obliczys Two| wskainik BML

Wirost (cm)* Waga (kg)*

Twaoj BMI to:

Jesli nie znajdziesz
danego schorzenia

na liscie, zadzwon na
numer alarmowy. Moze
sie zdarzy¢, ze podczas
rozmowy z koordynato-
rem Fundacji zostaniesz
poproszony o wpisanie
adnotacji medyczne;j.

W takiej sytuacji popros
Dawce, aby klikngt w lo-
gotyp Fundacji w lewym
gornym rogu, a nastepnie
wpisz kod PIN podany
przez koordynatora.
Otworzy sie okno, w kto-
rym Dawca moze zapisacé
adnotacje.

Aby przejs$¢ dalej, Dawca
musi kliknq¢ obok pola
tekstowego oraz upewnic
sie, ze wszystkie znacz-
niki przy chorobach sq
zaznaczone na zielono.

(&=

DKMSEB °o
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Witaj, Jan!

Nadszedt czas na
rejestracije!

Gratulacje! Spetniasz wszystkie
wymagania, aby zarejestrowas siq jake
potencjalny Dawca komorek
maclerzystych w bazie Fundac|i DKMS.

Zacznijmy od danych kentaktowych. Sq
one niezbgdne, abysmy mogli

rarejestrowad Cig w bazie | powinny byd

zawsze aktualne, abyimy mogli szybko sie

z Tobg skontaktowad w przypadku
dopusowania do konkretnego Pacjenta.

Forma grzecznosciowa*

Pan

Imig*

‘ Jan

Nazwisko*

| Kowalski

Miejsce urodzenia*

| Warszawa

I

DKMSE» x
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Witaj, Jan!

Jak mozemy sig z
Tobq skontaktowaé?

Podaj nam przynajmniej jeden numer
telefonu. W przypadku dopasowania do
Pacjenta waine jost, obydmy mogli
skontaktowac sig z Tobq tak szybko. jak to
mozliwe.

Mumer kontaktowy*

[—— 4]

Humer kontaktowy osoby bliskiej

@ Ochrona danych

1. Twoje dane asohowe badq prretwarrane
przez nas - Fundocje DKMS, ul Altowa &
lok. ¥, 02-38& Warszawa, zgodnie 2
rorparzqdreniem Parlamentu

Furapajskicgo | Rady (LIF) 2014/4679 7 dnin
27 kwictnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb

fizyczrnych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie
swobodnege przephywu takich danyech
wraz uchylenia dyreklywy 95/46/WE

{ogélne rozporzqdzenie o echromie danych)

(RODOY)
2 Kontakt z nami jest motliwy poprzez o
mail na adres: kentakt@dkmspl lub

pisemnie pod odres wskazany w pkt 1.
2. Powelalis

v ingpektora echrony danyeh;
kontakt iodo@dkms.pl lub pisemnic pod
adres wskazany w pkt 1 z dopiskiem
«nspekter echrony danych”,

4 Dane osehowe badqg przetwarzana w
nastgpujgeyeh celoch: a) rojestracja joko
potencialny Dowca na podstawie Twoje)
dobrowolne] zgody - art. dust 1lit. a
RODO, a w zakresie danych o stanie
zdrowia - art. @ ust. 2 lit. a RODO, b)

DKMSEB x
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Witaj, Jan!

Twdj adres e-mail

Bedziemy Clg informowaé o statusie
Twojej rejestrac)i zo posrednictwoem poczty
elektronicznej.

Twoj adres o-mail*

Powtorz adres e-mail®

zamknij

DKMSB? o «

[

Witaj, Jan!

Teraz wprowadz swoj
adres

Numer

Ulica/Wies* domu*

Numer mieszkania Kod pocztowy*®

Micjscowosc®

DKMSD ~

Witaj, Jan!

Czy dane sq poprawne?

Prosaq sprawd? swoje dane

o

Forma grzocznedciowa  Fan

Imig  Jan
Mazwiske  Kowalski
Migjsco uradzonka  Warszawa

PESEL 0LIT20L9308

Kontakt -Ed ytuj

Twéjadres o-mail  jon kowalskigspocrtagl
Powtérz adros o-mall  jonkowalskig@pocrtapl
Humer kontaktawy — +68 600 173 656

Numor kontaktowy
osoby bliskioj +4E 52 001 23 &8

Adees [ Edytui ]
Ulica/Wiod Altowa
Humer dormu &
Numaor misszkonio 1
Kod pocrtowy  ©02-386

Miojscowesé Warszaowa

PR

Tweje data uredzenia 05012000
Wazrost (sm) 180
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Witaj, Jan!

Klauzula przetwarzania
danych osocbowych

Wyraram zgodg na zarejestrowanie mnie w bazie
potencjalnysh Dawedw szplku | krwiotwérezyeh
kemarek macierzystych Fundacji DKMS.

1. Zrozumialem/am informacje zawarte w
poprzednich otapach rejestracji oraz
raparnaternfom sig ¢ informacjami rowartymi w
klauzuli informacyjnej (Klauzula informacyjna
znajduje slg w prawym gdrmym rogu po
kliknigeiu ikony achrony danych), a na katde
moje pytanie otrrymatern satysfakejonujgeq
odpowied?

Y]

. £gadnie ze stanem maje) wisdzy, tadne z
krytariow wykluczajgeych, wymienionych w
poprzednich etapach rejestrac]i nie majg do
rmnie rastoscwonio

Udestgpniam Fundacji DKMS prabke 2
wymazem z wawngtrzngj strony peliczka.
Potwierdzom, e Jest to prébka mojego wiasnego
wyrnaru | wyratarm rgode na jej preebadanie
pod wzglqdem typizacji zgodnosei tkankows],
charab zakaznych araz innych biclagiczmych i
medyeznych czynnikow istotnych dla
dopasowania do Blorey komdrok maclerzystych

& Udzielom zgody Fundacil DEMS na

Dawca skanuje kod QR

z opakowania na patecz-
ki, ktore otrzymat przy
pierwszej stacji.

Kod QR znajduje sie w le-
wym dolnym rogu opako-
wania.

zamhnij
B Przyzna dostep do kamery
W tym kroku kod QR na zestawie
rejestracyjnym musi zostad reskanowany za
pomocq kamery urzqdzenia. Jesli zostaniesz
zapytany, czy choesz zezwolic naszej aplikocii

na dostep do kamery, odpowiedz "Zezwdl®.

B Skanowanie kodow QR

DKMSEB x

Witaj, Jan!

Zgoda na otrzymywanie
informacji o dziatalnosci
Fundacji DKMS

Zrozumiclem/fam informacje zawarte w Regulaminie
Swiadczenio Ushug Drogg Elektroniczng Fundacji
DKMS” destgpaym na stronie

wwwdkms plfregulamin

Wyrazam zgodq na przesylanie mi informacji o
nowych inicjotywach Fundac)l DKMS, proporycjach
waparcia jej dzialalnodei oraz ryezed urodzinowych
20 pOMOCY.

D Adrosu o-mail
D Wiadomaodci SMS

Polgezon inicjowanych na podany numer

tolofonu
Zaznaczenie powyiszych form kontaktu umoiliwi
REM preesy Ci inf ji. ktdre prryezyniq sig
beepobredni d iddoi d ip v
chorym.

Udziglenie tych 2944 jest niechowiqrkowe. Mam
prawo cofnqe udzislone powyle| zgody w kazdym
czusie

= @D

Zeskanuj kod QR
znajdujqcey sie na
opakowaniu na
pateczki
Aby reskonowod kod QR, preytreymaj

aparat telefonu komorkowego przed
kodem QR na skladanej karcie.

Jesli nie mozna go zeskanowac, wpisz
tekst znajdujqey sie ponize] kodu
kroskowego po GRID™ bor ukywaniao spocji

migdzy znakami.

Podpisz sie w tym
polu

Podpisujqe ten formularz potwierdzasz, ze
dane podane w formularzu sq prowdziwe,
zapoznaled/aé sig ze wszystkimi
klauzulami oraz udzielasz zgody na
przetwarzanie Twaich danyeh ssobawyeh
we wskazanym w formularzu zakresie.

U | KmLﬁ

= @D

/Q,

Instrukcja pobrania
wymazu

Penizej przedstawiamy jak krok pe kroku
pobrac wymaz z blony sluzowej z
wewngt | strony policzka. Wymaz
niezbgdny jest do ia cach
zgodnosci thkankowe] (antygenow HLA).

1. Otwérz opakowanie | wyjmij jedng z
puteczek. Uwaga! Jesli wacik upadnie,
nalezy go wyrzucié.

2. Pobierz wymaz uzywajgc 3 paleczek. a
foliowe opukowanie po paleczkach
wyrzud,

DKMSED -
Pierwsza paleczka
3. Pocieraj wacikiem okrgznymi ruchami

wewngtrzng strong policzka przez 1
minute.

Z 01:00 min

° Uruchom licznik

cIasu

DKMSB x
Druga paleczka
4. Powtdrz te czynnosé drugim wacikiem

po wewngtrzne| stronie drugiego
policzka przez 1 minute,

Z 01:00 min

° Uruchom licznik

crasu

Wazne: jesli po zeska-
nowaniu opakowania na
pateczki cos stanie sie z
telefonem Dawcy i pro-
ces w aplikacji zostanie
przerwany, nalezy dokon-
czy¢ pobieranie wyma-
zu zgodnie z instrukcjq
znajdujqcq sie wewngtrz
opakowania. Nie nalezy
rozpoczynac rejestracji
od nowa.

DKMSB .

Trzecia pateczka

5. Powtdrz te czynnodé trzecim wacikiem
po wewngtrznej stronie gornej i dolnej
wargi. Dodatkowo, [eszere raz potrzy|
wewngtrzng strong lewege i prawego
policzka preez 1 minutg.

E 01:00 min

° Uruchom licznik

cIasu
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Teraz pozostaw na 2
minuty do
wyschniecia...

&. Po pobraniu wymazu pozostaw
pateczki do wyschnigeiu na 2 minuty
{upewniajqe sig, 2e korcdwki nie
stykajq sig ze sobg ani z Zadng
powierzchnig), o nostgpnie wid? je do
papieroweqo opakowania (koperty).
Foliowe opakowanie po pateczkach
WYrZLE,

K 0200 min

o Uruchom licznik

czasu

10
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Witaj, Jan!

Prawie koniec!

7. Whpisz datg i godzing pobrania
Wymazu w przeznaczonym do tego
polu na zewngtrznej stronie
vpakowania.

& Opakowanie (fgeznie z paleczkami)
przekaz Welontariuszowi Fundacji
DKEMS.

WAZNE! Jesli rejestruje sig jednoczesnie
kilka osdb, wymar mo#e by pobierany
tylko przez jednq osobeg w danym czasie,
az do zabuzpivczenia pateczok wo
wiadeiwym opakowaniu.

DKMSE x
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Witaj, Jan!

Dzigkujemy za Twojq
rejestracje!

Cheesz podzielié sig tym foktem z innymi?

Zréb zdjecie

Nie, dzigkujq

DKMSE)
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Witaj, Jan!

Rejestracja
zakonczona!

Jan, dzigkujemy za Twojq gotowesé de
dawanio Pacjentom szansy na drugie
yeiel

Twoje dane zostang teraz wprowadzone do
naszej bazy, o paleczki przestane do
laboratorium i preebodane pod kgtem
cech niezbegdnych do dop ia Dawcy
i Bioroy (min. ontygendw zgodnodei
tkankowej HLA).

Caly proces rejestrac|i potrwa ok. 3
miesigce. Po tym czasie wyslemy do
Ciebie e-mailem potwierdzenie
zakoriczenia rejestracji w bazie oraz Kartg
Dowey. Od tego momentu bgdzioss:
aktywnym potencjalnym Dawcq szpiku
dostgpnym dla Pacjentdw z catego sSwiata!

Metody pobranid

komorek mocieﬂ\,rstych z

&:h-a i:::c:l‘::o:iowej (90%
przypddkow): -
Zazwyeza) wiqze sie onc_: y i :zommm

wizytaw Klinice pobranmia. e
ierzyste przed. pol?ra_m -
mao“":\zowuna do przejscia 7@ szp s

r\:r(:::‘: pobranie odbywa s-iq zla por

metody aferezy: pokag wigsei

niowa

K moc'lotz\lgtvch =

. Ore!
pobranie kom? drowej (10%

Mgs > Kkosci bio
=5 pdlerza KOsE
Prwpudkow}. krwictworcze
ierajacy :
ik kostny ZaW! : it
iz?':\érkl macierzyste pf)b!.erony i o
talerza kosci biodrowel:
al : e
i ogoiny
i snieczulentt o
o 1"‘9 sigz 273 dniowym™ P byt
wigZ j e
klinice pobrcma. pokoz Wit




Dziekujemy, ze jestes z nami

Mamy nadziejg, ze informacje zawarte w tym przewodniku
sq dla Ciebie pomocne.
Skontaktuj sie z nami, jesli masz pytania.

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

dkms.pl

KRS 0000 318 602

Podziel sie z nami swojq historiq!

ool dJdm

3/2026



