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E inwiltigungs e rkki rung
ztJt Knochenmark- bzw.
Blutstammzellspende

Ddclaration de consentement
Plooschber au don de mo611e osseuse,

Stiftung
xrr,r'u nin r,rurcAuln-
UND TUMORI(RANI'E

Die Stiftung ist die erste
Stammzellspenderdatei
Deutschlands. Unter dem
Leitmotiv )Hoffen -
Helfen - Heilen< bietet sie
seit 1986IIiIfe fiir Leuk6lmie-
undTumorkranke.
Hauptziel der gemein-
niitzigen Organisation ist
es, Menschen zuwerben,
sich als Stammzetlspender
registrieren zu lassen.

La fondation est le premier
fichier de donneurs de
cellules souches en Alle-
ma€lne. Depuis 1986, elle
aide les patients atteints
par autres maladies rares
(tumeurs, leuc6mie etc.)
sous le slogan " Esp6rer -
Aider - Gu6rir >. Lbbjectif
de cette organisation d'uti-
lit6 publigue est de recruter
des donneurs de cellules
souches.

Pro je b resp. de cellules souches

\



Spendernummer
Num6ro de donneur

E inwilligungserklEirun$ Stamm z ellspende
Hiermit erklare ich meine Bereitschaftund wiliige ein, fteiwiliig und unentgelt-
lich fi.ir elnen mit mir nicflt verwandten oder unbekannteL Patienien Ilnochen-
mari( bzw. Blutstammzellen zu spenden. Das Informationsschreiben iiller
die freiwillige Knochenmarlt- bzw Blutstammzellspende habe ich gelesen und
verstanden. Au8erdem hatte ich Gelegenheit, mich miindlich zu informieren. Ich
bin mirUber Ausschlussliriterien, Zweck und Vorgehensweise der Blutentnahine
und I(nochenmarir- bzw. Blutstammzellspende sowie die damlt im Zusammen-
hang stehenden Risiken im I<1aren. Ich bin einverstanden, dass mir ca- 5,6 mI
Blut oder eine Speicheiprobe fiir eine molekularbiologische Bestimmung meiner

Je d6clare par la pr6sente ma Yoloni6 et consente al donner volontairement et

Eratuitement de la mo61ie osseuse, resp. des ceilules souches pour un patient
non apparent6 ou inconnu. J'ai lu et compris 1a lettre d'information sur ie don
voiontaire de moijlle osseuse, resp. de cellules souches. De p1us, i'ai eu lbccasion
d€tre inform6 oralement. Je suis conscient des critdres d'exclusion. du but et de Ia
proc6clure de pr6ldvement sanguin et de don de moelle osseuse. resp. de cellules
souches, ainsi que des risques associds. Je donne mon autorisation au pr6ldvement
denviron 5,6 n1 de sang ou d'un 6chantillon de salive pour la ddtermination biolo-
gique moldculaire de mes caract6ristiques tissuiaires (typage IILA) et ar la cong6la-

D6claration d.e consentement au don de cellules souches

Gewebemerkmale (HlA-Testung) entnommen und isolierte Zellen oder DNA
fiir eine spetere Testung eingefrorenwerden. weiterhin erklAre ich mich zuggf.
erforderlichen weiterfiihrenden Untersuchmgen bereit.
Ich kann dabei meine Einwiliigungjederzeit ohne AnElabe von Grtnden fiir die
Zukmft widerrufen. Die bis dahin erfolgte Datenverarbeitung wird durch den
Widerruf nicht benihrt. Nach erfol€ltem Widerruf drirfen meine Daten nicht
weiler verarbeitet werden, sodass ich ais Spender/Spendedn ausscheide.
Weitergehende Hinweise zum Datenschutz kdnnen Sie der Riichseite des Formulars
entnehmen.

tion de cellules isol6es ou d'ADN enwe d'utrt ?age ult6rieur. Par ailleurs,ie
donne mon consentement A des examens ult6rieus 6ventuellement n6cessaires.
J'ai ie droit de r6voquer mon consentement A. tout moment et sans justification,
avec effet pour l'avenir. Les traitements de domdes effectu6s auparavant n'en sont
pas affect6s. Suite A ma r6vocetion, mes donn6es ne pourrontplus 6tre trait6es et
je ne ferai plus partie des donneurs.
Vous trouverez des indications suppl6mentaires concernatt Ia proteetion des
donllees au verso de ce formulaire.

Welche Sprachen sprechen Sie?

Quello langue parlez-vous?

Leben Sie dauerhaft in Luxemburg oder hatten Sie die luxemburgische Staatsangeh6rigkeit?
ttes-vous rdsident du Grand-Duch6 de Luembourg ou 6tes-vous de natlonalitd luxembourgoise ?

Ich bin Alter als 40 Jahre//J'ai plus de 40 ans:

Ich bin bereits in einer and.eren Stammzellenspenderdatei reElistrieru //
Je suls d6jd inscrit dans un autre fichier de donneurs de cellules souches :

Nurfiirweibliche Spender: Hatten Eie mehr als zwei Schwmgerschaften?
(Auch Fehlgeburten zehlen zu den Schwangerschaften.) //
Uniquement pour les donneurs fdminins : Avez-vous 6t6 eneeinte plus de deu fois ?

(Les fausses couches font 6galement partie des grossesses.)

SITTE fiillen Sie alles in DRUCI(SCERII'T ausl l/ Merci de tout remplir en CASES D'IMPRIMERIE !

n rr firn nr*

[:"//""i f] nein//non

I i"//olri fl nein//non

I F//o"i I nein//non

! i"//o"i l-l nein//non

ceschlecht//sexe' n weiblich//f6minin I miinnlich//masculi:r

NAME//NOM: L t_ L L L L L L L t- L L I- L L L L L L L L L L L L- L- t- L L L
VOTNAME//Pr6NOM: L Lt- LL LL LLL- LL L LLL LLL L
StrAsE//RUE: t-LLLLLLLLL-LLLLLLLLLL EAUSNUMMET//N", LLLL
PL7,//API LLLLL StAdt//ViIIE: LLL-LLI-LLLLLLLt-LLLLL
rer priva,,,r6,p'*u' L t- L L L L L L L L L L L Mobi,,,po*ab'Ie' L L L L L L L L L L L L L
rer Biiro,/rdibu*",, L L L- L L L L L L L L L L E-Mai1//Emai1:

Geburtsta(// I I I

Datedenaissancu, L L.L L.L L

Matricule : Lt-LLLLLLL_LLLL
Brutsruppe//lflll
Groupesanguin: L L L Gowicht//Poids, L_ L_ L ag crdBe//Taille: L_ L_ L_"-

EinwiUigung in die Datenverarbeltung gema8 Art. 6 Abs. 1 ut. a DSGVO

' I Hiermitwillj.ge ich ein, dass meine personenbezogenen Daten (vor- und
Nachname, Geburtsdatum, Geschlecht, Angaben zu meiner Gesundheit, darunter
meine HLA-Merkmale) zur I'eststellung meiner Spendentauglichlieit verarbeitet
werden. Weiterhin willige ich in die Weitergabe dieser transplantations- und
suchreievanten DatenunterAn€iabe einer pseudonymisierten Spendernummer
des Spenderverwaltungsprogramms der Stefan-Morsch-Stiftung,/ Luxembourg
Marrow Donor Program (LMDP) an das cleutsche Zentralregister (ZKRD, Ulm),
internationalen Register und suchenden Einrichtungen in der ganzen We1t.

: Bei einer nlcht mitgeteilten An.terung meiner Adresse konnen Ausktnfle bei
den Einwohnermeldeiimtern elngeholt werden. Dabei willige ich in die Aufhebung
einer eventuell vorhandenenAuskunftssperre ein, Ichbin damit einverstanden,
dass mir Informationen iiber die Stefm-Morsch-Stiftung zugesandt s,erden.

Consentement au traitement des donn6es selon lArt. 6, pal 1 lit. a du RGPD

i.- .-, Par la pr6sente, je donne mon accord au traitement de mes donn6es person-
nelles (nom et pr6nom, date de naissance, sexe, indications concernant ma sant6,
dont mes caractdristiques HLA) pour d6terminer mon aptitude au don. De plus,
je donne mon accord i la transmission de ces donn6es pertinentes pour la trans-
plantation et la recherche de donneurs sous indication d'un num6ro de donneur
pseudonymis6 du programme d'administration des donneurs de la fondation
Stefan-Morsch- Stiftung / Luxembourg Marrow Donor Program (LMDP) au registre
central allemand des donneurs (2I(RD, U1m), aux registres internationaux et arx
institutions cherchant des donneurs dans le monde entier.

..,.,- En cas de changement d'adresse non communiqu6, des renselgnements pourront
6tre recueillis auprds des autodt6s d'enregistrement. A ce titre,je dorule mon eonaen-
tement d l'abrogation d6ventuelles interdictions de renseignement. J'accepte que des

informations sur 1es fondations Stefan Morsch Stifcungme soientenvoy6es.



Spenderfragebogen / Questionnaire donneur
Leiden oder litten Sie an einer schweren Erkrankun€l?,/ ttes-vous ou avez-vous 6t6 afteint d'une maladie grave ? | :a / / oti
Falls ja, an welcher // Si oui, Iaquelle :

(Bitte lesen Sie diese Fragen sorgfdttigund fiillen Sie dann den Bogen gewissenhaft und voilstandig aus.)
(Merci de lire attentivement ces questions et de remplir le questionnaire consciencieusement et int6Elralement.)

! nein//non

Lrebs und andere bOsartige Neubitdungen (auch geheilt) r Cancer ou autres tumerrs malignes (m6me Su6ris)

Insulinpflichtiger Diabetes mellitus t Diabdte sucr6 insulino-d6pendant

Schweres therapiebedtirftiges Asthmabronchiale ., 'Asthme bronchique s6vdre n6cessitant une th6rapie

Schwere chronische obstruktive Bronchitis '. Bronchite chronique obstructive s6vdre

Schwere Herzerkrankungen wie koronare Herzkrankheit, Angina pectoris, schwere Arrh,'thmien, Herzinfarkt
Cardiopathies sdvdres telles que Ia coronaropathie, l'angine de poitrine, arlthmies aigiies, infarctus

Schwere Nlerenerkrankungen .'. Maladies 16nales graves

Erhranlilngen des tslutgefaBsystems wie zerebrovaskuldre Erhrankungen
(2.8. Schlaganfail), arterielle Thrombosen, wiederkehrende venose Thrombosen
Maladies du systeme vasculaire telies que les maladies cdr6brovasculaires (p.ex. AVC),

thromboses art6rielles, thromboses veineuses r6currentes

Erbliche Bluterkrankheiten wie z. B. Thalassdmie, Sichelzellandnie.
Dauerausscheidung von Salmonellen (Typhus- und ParaQ?huserregern)
Hdmophilies hdr6ditaires teltes que Ia thalassdmie ou la drepanocltose
Excr6tion permanente de salmonelles (agents du t1'phus ou de 1a fieYre parat-vphoide)

Gehoren oder gehdrten Sie einer Risikogruppe zur schwere Infekrionskrankheiten wie Hepatitis B und C, AIDS an?
(Betrifft insbesondere Menschen mit h:iufig \l.echselnden Geschlechtspartnern.)
Faites-vous ou avez-vous fait partie d'un groupe a risque pour Ies maladies transmissibles graves. telles que I'hdpatite B et C, Ie SIDA ?

(Concerne notamment ies personnes changeant frequemment de partenaire sexuel.)

Nicht ausgeheilte Gesctrlechtskranliheiten $,ie Syphilis oder Gonorrhoe
Maladies serueilement transmissibles non gueiries ieltes que 1a syphilis ou 1a gononh6e

Autoimmunerhranhungen wie Morbus Crohn. Morbus Basedo$'. rheumatoide Afihritis, Multiple Shlerose, Lupus Er,'thematodes , ,

Maladies auto,irnmunes te1les que la maladie de Crohn. la matadie de Basedow i'arthrite rhumatoide, 1a scl6rose en plaques.

le lupus 6rlth6mateux diss6min6

Altute und chronische Hepatitis (infektidse Geibsucht) Hdpatite aigiie et chronique (ict6re lnfectieux)

HIV-Infehtion (AIDS) . . Infection par VIH (SIDA)

Suchterhrankungen wie Medil(amenten-, Rauschgift- oderAlkoholsucht
Addictions telles que les d6pendances aux m6dicaments, aux stupdfiants et a l alcooi

Besteltende oder abgelaufenetropische InfeLtionsl<ranLheitenwie z. B. Babesiose, Trypanosomiasis (Chagas- oder Schtafkranirheit),
Leishmaniasis, Malaria, Lepra, Brucellose, Rickettsiose, Rilchfalifieber, Tulariimie (Hasenpest) , '

Maladies infectieusestropicales actuelles ouantdc6dentestelles que labab6siose, tlTpanosomiase (maladie de Chagas ou du sommeil),
la Ieishmaltiose, le paludisme, 1a ldpre, la brucellose, ia ricLettsiose, Ia fidvre 16currente, Ia tular6mie (fi6vre du lapin)

Wurden Sie rnit Hypophysenhormonen z. B. Wachstumshormonen behandelt?
Avez-vous subi un traitement aux hormones hypophyssires. p.ex. hormones de croissance ?

Erhietten Sie eine Transplantation mit einem Gewebe oder Organtierischen Ursprungs?
Avez-vous bdndfici6 d'un greffe de tissus ou d'un organe dbrigine animale ?

Creutzfeidt-Jahob Anamnese in der Familie ,' Ant6cddents de maiadie de Creutzfeld-Jacob dans la famille

Creutzfeldt-Jakob Erl(rankung sowie Transplantation von Dura mater (harter Hirnhaut) oder Cornea (Hornhaut)
Maladie de Creutzfeldt-Jahob avec transplantation de dura mater (dure-mdre) ou de cornde

Bronchitis Bronchite

Bluthochdruck., Hypertension

Allergien - wenn ja, welche AUergies si oui. lesqllelles
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ich bestiitige, dass ich nlcht an schweren und .lauerhaften Erhranltungen gelitten habe und meines Wissens gesund bin.
Je confirme ne pas avoir 6t6 atteint d'une maladie grave ou prolon$6e et queje suis, ar ma connaissance, en bonne sant6,

Ort / Lieu, Datum / Date Unterschrift / Signaiure

Spendernummer
Numdro de donneur



Informations relatives a la protection des donn6es selon lArt. 18 du RGpD

Hinweise zum Datenschutz nach Art. 18 D$GVO
1. Ailgemeine Hinweise
Dauns der Schutz Ihrer Daten md damit einhergehend Ihrer privatsphare sehr
wichtig ist, verarbeiten wlr Ihre personenbezogenen Daten ausschriegrich im
EinLlang mit den gesetzlichen Vorgaben.
2. Verentwortliche $telle
Veranrwortli.ch fiir dieVerarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist die
Stefan-Morsch-StiftunEl, Dambacher Weg B-S, posrfact-IZ42,SBZ6EBirkenfe1d,
vertreten durch die Vorstandsvorsitzende: Susanne Morsch.
3. Datenschutzbeauftragter
Unser betrieblicher Datenschurzbeauftragter ist Herr Andreas Heu, E_Mail:
andreas.heu@stefan-morsch-stiftung.de
4. Zwecke der Verarbeitung
Wir verarbeiten die von Ihnen zur Verftigung gesteliten personenbezogenen
Daten (Vor- und Nachname, Anschrift, Telefonnummer, E_Mail_Ad.resse,
HlA-Merkmale, eeburtsdarum, eeschlecht, Kdrpergewicht und _groge, weiter-
gehende Angaben zu Erkrarlrungen und/oder sehwangerscharten sowie weitere
Gesundheitsangaben) zu Zwecken der Typisierung fiir unsere Spenderkartei.
Dies Eli.lt auch, wenn Sie als Sorgeberechtigte(r) flir Ihren Sohn oder Ihre Tochter
eine Einwilllgung erteilen. Weiterhi.n verarbeiten wir Ihre personenbezogenen
Daten zum Zwecke der Kontaktaufnahme zur eventuellen Vereinbarun€l weiterer
Untersuchungen, sofern Sie als Spender in Betrecht kommen. Rechtsgmndlage
fiir dieVerarbeitung ist Ihre Einwilligung (Art. 6 Abs.1 lit. a DSGVO). Ebenso ver_
arbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zu zwechen der 6ffentlichkeitsar-
beit, sofern Sie diesbeziiglich eingewiltigt haben (Art.6 Abs. 1tit. a DSeVO). Eine
riber die vorbenannten Zwecke hinausgehende Verarbeitung, insbesondere die
fbermiftlung Ihrerpersonenbezogenen Daten an Dritte, erfolgt nur, soweit Sie
diesbeztiglich ausdrticktich eingewilligt haben und kein rechtzeitigerWider-
ruferfolgt ist, oder aber, soweit wir dazu gesetzlich oder durch riehterlichen
Beschluss verpflichtet werden (Art. 6 Abs. 1 iit. c DSeVO).
5. Empfanger Ihrer Daten
EmpfAnger lhrer Daten sind innerhalb unserer Organisation Besch6ftigte,
welche nach einem abgestuften Berechtigungskonzept Ihre Daten zu den oben
Elenannten Zwecken erforderlichenfalls verarbeiten mflssen. Daneben kdnnen
gegebenenfalls sogenannte Auftragserarbeiter nachAft. 28 DSGvo Ihre Daten
im Zuge einer Dienstleisterfunlftion erhalten. Eine Datenverarbeitung in einem

Gemeinniitzige StiftIng des biirgeriichen Rechts
Fondation d'Lltilit6 publique de clroit ci\.il
DambacherWegS S . D-S5Z65 Birkenfelcl
T T61:+4967829988-0.p Fax:+4962829933-22
info(qlstefan-morsch-stiftung.de
wwwstelan-morsch-stiftung.de

sogenannten Drittstaat findet grundsatzlch nur statt, wenn ein angemessenes
Datenschutzniveau gewiihrteistet ist. Andernfalls findet die Uberniittlung nur
statt, wenn Sie in die vorgeschlagene Datemibermittiung eingewilligt haben.
6. Dauer der Speicherung und Ldschung derDaaen
Ihre Daten werden nur solange gespeichert und sodann geldscht, wie es fiir die
vorgenamten Zwecke erforderlich ist bzw. bis Sie Gebrauch von Ihrem Wider_
rufsrecht machen und uns keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten zur
welteren Speicherung verpfl ichten.
7 Kein Profiling
Ihre personenbezogenen Daten werden nicht ftir eine profilbildung (Scoring)
verarbeitet.
8. Folgen der Nichlbereitstellung Ihrer personenbezogenen Daten
sie sind nicht verpflichtet, Ihre Daten zu den vorbezeichneten zwecLen zu verfti_
gung zu ste1len. Im tr'al1e, dass Sie von einer ZurverfiigungsteUung absehen, kdnnen
wirjedoch nicht Elarantieren, dass sie als spender in Betracht kommen kdnnen.
9. Ihre Rechte
Die nachfolgenden Rechte konnen Sle durch fomlose Mitteilung in Textform uns
gegemiber ausriben oder dir.kt an unseren betriebiichen Datenschutzbeauftragten
richten unter: andress.heu@stefan-morsch,stiftung.de
a) Auskunfr, Berichti€lung, Ldschung etc.
Sie haben das Recht aufAuskunft, das Recht aufBerichtigung oder Loschung
Ihrer Daten, das Recht aufEinschrAnkung der Verarbeitung sowie das Recht auf
Datenribertragbarkeit.
b) Widerrufsrecht
Sofem die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten auf Grundlage einer
Einwiiiigun€i erfolgt, haben Siejedorzeit das Recht, diese uns gegemiber zu wi-
derrufen. Die Rechtme8igkeit der bis zum Widerruferfolgten Datenverarbeitung
wird dadurch nicht beriihft .

c) Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehdrde
Ihnen steht das Recht zu, sich bei derAufsichtsbehdrde zubeschweren, wenn Sie
derAnsicht sind, dass die Verarbeitung der Sie betreffend.en personenbezogenen
Datengegen die DSGvo versto8t. zustandigeAufsichrsbehdrde frir uns ist: Der
Lmdesbeauftragte fiir den Datenschutz md die Infomtionsfreiheit Rleinlmd_pfalz.
Postfach 30 40, 55O2O Mainz, T: +49 6tSLZOa_244g,
F: +49 6131 208-2492 poststelle@datenschutz.rlp.de.

niveau de protoction des donn6es appropri6 y est gtranti. Autrement, la transmission
n'aura lieu qu,avec votre consentement a la *ansmission de donn6es proposde.
6. Dur6e de conservation et suppression des donndes
Vos donnties seront uniquement conservdes pour la dur6e ndcessaire aux fins
d6crites ci-dessus, respectivementjusquhu moment or) vous exercerez votre droit
de r6vocation, dans la mesure ori aucune obligation l6gale de conservation ne
nous oblige A une conservation ult6rieure. Vos donndes seront alors supprim6es.
Z Exclusion du profilage
Vos donndes personnelles ne seront pas traitdes en vue d,une cr6ation de profils
(scoring).

8. Suiles du refus de transmission de vos donnties personnelies
vous n€tes pas ob1ig6 de meftre idisposition vos donn6es aux fins ddcrites ci-des-
sus. Cependant, aucas oir vous vous abstenez de mettre A disposition ces donn6es,
nous ne pouvons pas garantirque vous entrerez en eonsid6ration commedonneur.
9. Vos droits
Vous pouvez exercer les droits sivmts en nous adressmt m message 6crit informel
ou en vous a.dressant directement A notre d6l6Su6 d 1a protection des donn6es :
andreas,heu@stefan-morsch-stiftung.de
a) Accds, rectification, suppression, etc.
Vous b6n6ficiez d,un droit d,accds d vos donndes, d,un droit d.e rectification ou de
suppression devos donn6es, d,undroitde limitation detaitement, ainsi que d,un
droit d la portabilir6 des donn6es.
b) Droit de r6voc&tion
Dans l& mesure oir le tmitement de vos donndes personnelles a lieu sur 1a base
de votre consentement, vous avez le droit de r6voquer ce dernler i tout moment.
La idgatit6 dutraitement de donn6es effectud avant la rdvocation n,en sera pas
affect6e.
c) Droit de recours d une autorit6 de eontr6le
Vous avez le drolt d,avoir xecours A une autoxit6 de contrdle sivous consid6rez
que Ie traitement de vos donn6es personnelles est en infraction avec le RGPD.
L'autoritd de contr6le suivante est compdtente : Le Commissaire e la protection
des donndes et d 1a libert6 de l,information du Land de Rlldnanie-paiatinat,
Postfach 30 40, 55O2O Mainz, Td1. : +49 6tgLZOB_244g,
Fax: +49 61312O8-2492 posrstolie@darenschutz.rlp.de.

vu 1a haute importance que no[s attachons a ra protection de vos doru6es et donc
de votre vie priv6e, nous traiterons vos donD6es personnelles uniquenteni ell
accord avec les dispositions ldgales.

Ijinstance responsable dutraiteneDt rie vos donndes personnelles est la ibndation
Stefan-Morsch-Stifrung, Dambacher Weg 3,S. postfa dh12 42.5ST65Birkenfeid,
repr6sentde par la prdsidente du conseil d'admillistration ; susanDe Morsch.

Notre d616gu6 i ra prolection des donn6es esr ]'{. Andreas Heu, Emair : anclreas.
heu(@stefan-morsch-stift.lng.cle

Nous traitons ies donndes persoDnelles que vous avez rnis i notre disposition (nom
et prdnom, adresse, nun6ro de tdldphone, adresse Email. caract6ristiques HLA,
date de naissance. sexe. poids ettailre. autres informations coacernant des mala-
dies et/ou grossesses, autres inlormations concernant votre sant6) afin d,effectlier
un typage pour notre lichier de donneurs. Cecji s,applique 6galement lorsque vous
donnez votre accord en tant que responsable 16ga1 de votre enfant. De plus. nous
traitons vos donndes personnelles pour la prise de contact en rue d,autres exa_
mens dans le inesure oi r.ous pourriez entter en considdration comne donneru-.
Votre consentelnent constitue ia basejuridique pour le traiaement des donn6es
(Art. 6, pan 1 lit. a clu RGpD). De m6me, nous rraitons vos donndes personneiles
poar des fins de sensibilisaticr publique lorsque vous avez donrtrj votre accord
(Art. 6, par 1 iit. a du RGPD). Tout traitemett d6passant ce cadre, noramment ia
transmission de vos donn6es personnelles A des tiers, ne pouffa avoir lieu qu,avec
votre accord prdalable expiicite et si aucune r6vocation n,a eu lieu en temps utile,
ou encore si nous somnles obligds par des dispositions ldgales ou une ddcisionjudiciaire de transmettre vos cionndes (Art. 6, par I lit. c du RGpD).

Les destinataires cle vos donndes sont des employds de norre organisation qui sont
amen6s, Ie cas dch6ant, i traiter vos donndes pour ies finalitds ddcrites ci_clessus et
selon un concellt des autorisations 6chelonrr6. De plus, des sous_traitants pourront
obtenirvos donn6es dans le cadre de leur tbnction cle prestataire selon lArt.2g clu
RGPD. I.e traitement de cionn6es dans un pays tiers est uDiquement possible si u]1

Vorstandsvorsitzencle prdsidente du conseil d,aclministratior ;
Susanne Morsch
Sitz cler Stiftung . Sidge .ie 1a fonclation : 58265 Birirenfeld
Amtsgericht Idar-Oberstein Tribunaldedistrictd,Idar Oberstein
Steuernummer Code fiscal ; 0916 66/O26L/O
Mitglied cler Stiftungl(nochenmark- und Stanmzellspende
Deutschland (SfD) Membre de la Fondation allemiinde du cion de
modlle osseuse ei de cellules souches (SKD)

Banltrerbindung Coordonnrjesbancaires :

Kreissparhasse Birkenfeld
IBAN: DE76 5625 0O3OOOOO222224
SWIFT-BIC;BILADE 55

;iri'


