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Oswiadczenie woli przeszczepu organéw i tkanek

Fiir den Fall, dass nach meinem Tod eine Spende von Organen/Geweben zur
Transplantation in Frage kommt, erklire ich:

(O JA, ich gestatte, dass nach der irztlichen Feststellung meines Todes
meinem Kérper Organe und Gewebe entnommen werden.

oder () JA, ich gestatte dies, mit Ausnahme folgender Organe/Gewebe:

oder (O JA, ich gestatte dies, jedoch nur fiir folgende Organe/Gewebe:

oder O NEIN, ich widerspreche einer Entnahme von Organen oder Geweben.
oder O Uber JA oder NEIN soll dann folgende Person entscheiden:

Name, Vorname Telefon

Strafe PLZ, Ort

Platz fiir Anmerkungen/Besondere Hinweise

DATUM UNTERSCHRIFT

Jesli w wypadku $mierci mozliwe bedzie przekazanie moich organéw/tkanek do
transplantacji, o$wiadczam:
(O TAK, moja wola jest, aby w wypadku stwierdzenia smierci przez lekarza,
moje organy i tkanki zostaty przekazane do transplantacji.
lub () TAK, moja wolg jest przekazanie organéw do transplantacji z wyjatkiem
nastepujacych organow/tkanek:

lub () TAK, moja wolg jest przekazanie do transplantacji tylko tych
organow/tkanek:

lub () NIE, sprzeciwiam sie pobraniu po $mierci moich organéw lub tkanek.
lub O Decyzje TAK lub NIE podejmuje nastepujaca osoba:

Nazwisko, imie Telefon

Ulica Kod, miejsce zamieszkania

Miejsce na uwagi/szczegdlne wskazowki

DATA PODPIS
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Zdecydujcie Panstwo sami!




Organspendeausweis

Zdecydujcie Panstwo sami!

Karta dawcy organow reguluje sytuacje Panstwa, Panstwa Rodziny

oraz lekarzy na oddziale intensywnej terapii. Kazda osoba posiadajaca
karte dawcy organéw wyraza pisemnie swojg zgode na przekazanie

Name, Vorname Geburtsdatum

organow do transplantacji w wypadku nagtej Smierci. Karta stanowi

najlepsza gwarancje na spetnienie woli dawcy. Dawca moze wyrazi¢
Jlepsza g 1= P y wy Strafle PLZ, Wohnort

«Qg Niedersachsen Orgunspende

schenkt Leben.

zgode na pobranie po $mierci wszystkich organéw i tkanek, dawstwo
organdw ograniczy¢ tzn. nie wyrazi¢ zgody na pobranie niektorych
organow i tkanek lub tylko niektére organy i tkanki przekaza¢ do

Antwort auf Thre personlichen Fragen erhalten Sie beim Infotelefon Organspende
unter der gebiithrenfreien Rufnummer 0800/9040400.

Karta dawcy organéw m

transplantadji, albo catkowicie sprzeciwic sie przekazaniu organéw do
transplantacji. W przypadku, gdy dana osoba nie chce zadecydowac
samodzielnie lub od razu, moze przekaza¢ podijecie decyzji innej osobie
np. matzonce / matzonkowi lub innej zaufanej osobie. Aby uniknac
nieporozumien nalezy w oswiadczeniu woli zakresli¢ tylko jedna z

pieciu podanych mozliwosci. W rubryce miejsce na uwagi/szczegdine
wskazowki mozna wskazac osobe, ktdérg nalezy powiadomic w

wypadku nagtej Smierci, poniewaz osoba ta jest poinformowana o Nazwisko, imig Data urodzenia

ostatecznej decyzji dawcy lub o chorobach, ktére moga mie¢ wptyw

Ulica Kod, miejsce zamieszkania

Niedersachsen Orgunspende

schenkt Leben.

na przekazanie organéw do transplantacji. Prosze wypetnienic czytelnie
ponizsza karte dawcy organdw i nosic ja zawsze przy sobie.

Kontaktujac sie z linia informacyjna dawcy organdw, uzyskaja Panstwo odpowiedzi na
Ponizej znajda Panstwo przetlumaczone na jezyk osobiste pytania pod numerem telefonu: (potaczenie bezptatne) 0800 / 9040400.

polski nazwy niemieckich organéw

Karte Dawcy Organdw prosze wypetnic¢ pismem czytelnym lub drukiem i wyciac

Niemiecki Polski Niemiecki Niemiecki

Herz Serce Darm Jelito BlutgefaBe Naczynia krwionos$ne
Lunge Ptuco Teile der Haut Czesci skory Hirnhaut Opona mézgowa
Leber Watroba Hornhaut der Augen Rogoéwka oka Knochengewebe Tkanka kostna
Nieren Nerki Gehorknochelchen Kosteczka stuchowa Knorpelgewebe Tkanka chrzestna

Bauchspeicheldrise Trzustka Herzklappen Zastawki sercowe Sehnen (Gewebe) Sciegna (tkanki)



