DVR:0960918
EINVERSTANDNISERKLARUNG

Herr/Frau:

Geburtsdatum:;

Erklart sich mit der Erfassung von Daten (Name, Vorname, Geschlecht, Geburtsname, Geburtsdatum,
Versgcherungsnummer, Adresse, Diagnosen, Anamnese, Untersuchungsdaten, Blutgruppe, Gewebetyp,
Behandlungs- und Nachbehandlungsdaten) und der automati onsunterstiitzten Datenspeicherung
enverstanden.

Die Daten werden an die zustandigen nationalen und internationaen Datenbanken fir Organvermittiung
und Quditétskontrolle weitergegeben.
(zutreffendes bitte ankreuzen)

ODR, Diayseregister der Osterr. GesdIschaft fiir Nephrologie
OBIG, Ogterr. Bundesindtitut fir Gesundheitswesen

Register der ERA/EDTA, Amsterdam, NL

Eurotransplant, Leiden, NL

CTS, Callaborative Transplant Study, Heidelberg, BRD
CTTR, Cincinnati Transplant Tumor Registry, USA

OO0OO0OO0O0O0

Die Daten werden entsprechend den jewells im betreffenden Staat geltenden datenschutzrechtlichen
Regdungen vertraulich behanddlt.

Laut 87 Abs1 Z.2 Datenschutzgesetz it fir diesen Datentransfer 1hre schriftliche Einwilligung, und laut
§32 Abs.2 Z.2 Datenschutzgesetz it |hr schriftliches Ersuchen um Ubermittiung der Daten an den
aud andischen Empfanger erforderlich.

Se konnen diese Zusimmung jederzait schriftlich widerrufen.

Ich, wurde VON HErrn/Fral DX, ..o

Uber die Notwendigkeit der Datentibermittiung aufgeklart, erteile meine Zustimmung im Sinne des
Datenschutzgesetzes und ersuche um Ubermittiung der oben angefiihrten Daten an den/die oben
bezeichneten Empfanger.

Daum:;

Unterschrift
(Petientln oder gesetzliche(r) Vertreterln)
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