traduction predon tcheque Cesky preklad

Document de préparation a ’entretien préalable au don de sang

Predbézny dotacni rozhovor

Il vous est demandé de répondre a plusieurs questions au sujet de votre santé, mais aussi de votre mode de vie ou de vos voyages, afin de nous aider a évaluer si vous
pouvez donner votre sang.Budete pozadani, abyste odpovédéli na nékolik otdzek tykajicich se vaseho zdravi, ale také o vasem Zivotnim stylu nebo vasich
cestach, abychom mohli posoudit, zda mlzete svou krev darovat.

Chacune des questions posées est importante, pour votre propre santé et pour celle des personnes qui recevront votre sang. La sécurité des malades
dépend de I’exactitude de vos réponses et cet impératif de sécurité explique que certains critéres conduisent a la contre-indication au don. Kazda ze
zadanych otazek je dllezita pro vase vlastni zdravi a pro lidi, ktefi obdrzi Vasi krev. Bezpecnost pacientll zavisi na presnosti vasich odpovédi a
tento imperativ zabezpeceni vysvétluje, ze urcita kritéria vedou k kontraindikaci k daru.

Prenez tout le temps nécessaire pour lire et remplir ce questionnaire dans sa totalité, et répondez sincérement aux questions. Les réponses aux questions posées dans ce
questionnaire sont obligatoires. Udélejte si Cas potiebny k precteni a vyplnéni tohoto dotazniku v plném rozsahu a zodpovézte otazky upfimné. Odpovédi na
otazky poloZené v tomto dotazniku jsou povinné.Si vous n’étes pas certain(e) des réponses a apporter, cocher la case « Je ne sais pas » pour que la question soit
précisément abordée lors de I’entretien préalable au don. Pokud si nejste jisti odpovédmi, zaSkrtnéte policko "Nevim", aby se otazka konkrétné feSila béhem
predbézného rozhovoru.

Apres I’avoir complété, vous remettrez ce questionnaire au médecin ou a I’infirmier(e) qui vous recevra. Il (elle) vous posera des questions complémentaires et répondra a
vos interrogations.

Po vyplnéni tohoto formulare date tento dotaznik |ékafi nebo zdravotni sestfe, ktera vas obdrzi. On (ona) vam polozi dalSi otazky a zodpovi vaSe otazky.

A Pissue de cet entretien prédon, vous signerez un document intitulé « fiche de prélévement » qui est conservé comme attestant de votre consentement au prélévement et de
la sincérité de vos réponses. Les informations recueillies sont confidentielles et soumises au secret médical. Quant au questionnaire, il sera détruit apreés votre don.

Na konci tohoto pfedbézného rozhovoru podepiSete dokument s nazvem "formular pro odstoupeni od smlouvy", ktery je uchovavan jako dikaz vaseho
souhlasu s pfijetim a upfimnost vasich odpovédi. Ziskané informace jsou divérné a podléhaji Iékafskému tajemstvi. Pokud jde o dotaznik, bude po vasem
darcovstvi zni¢eno.

Vous avez la possibilité de renoncer au don avant le début de celui-ci et la possibilité d’interrompre votre don a tout moment sans géne ni embarras.Mate moznost dat dar
pred zahajenim a moznost pferusit svuj dar kdykoli bez rozpak( nebo rozpaku.



Merci beaucoup de votre participation au don de sang.Velice vam dékuji za u€ast na darcovstvi krve.

N’offrez jamais votre sang dans le but d’obtenir un test de dépistage. Le médecin ou I’infirmier(e) peut vous indiquer oti vous adresser pour cela.Nikdy nenabizejte krev
za ucCelem testovani. LékaF nebo sestra vdm mohou fici, kam jit

Pourquoi des questions sur votre état de santé ? Pour rechercher a la fois si vous pouvez donner sans danger pour les malades qui recevront votre sang mais aussi pour
vous-méme. Ainsi, les questions visent a rechercher des maladies et des traitements qui pourraient contre-indiquer le don pour votre sécurité et celle du receveur.

Pro€ otazky o vasem zdravi? Chcete-li vyhledat sou¢asné, pokud budete moci bez rizika pro pacienty, ktefi obdrzi Vasi krev, ale také pro sebe. Otazky tedy
sméfuji k hledani nemoci a IéCby, které by mohly kontraindikovat dar pro vasi bezpeénost a dar pfijemce.



- ETAT DE SANTE POUR POUVOIR DONNER DU SANG

STAV ZDRAVI, KTERY DAVE KRVU

I Vous sentez-vous en forme pour donner votre sang
Mate pocit, ze chcete dat svou krev
2 Avez-vous : Mate:

¢ A consulté un médecin dans les 4 derniers mois ?

konzultovala s lékafem za poslednich 4 mésici?

* B réalisé des examens de santé (bilan biologique, radiographies...) dans les 4 derniers mois ?

(biologické hodnoceni, rentgenové zareni ...) za posledni 4 mésice?

* C pris des médicaments (méme ceux que vous prenez tous les jours) ? Si oui, quand et lesquels ?

IéKy (i ty, které uzivate kazdy den)? Pokud ano, Kdy @ KAY? .....cccoeeiiiiiieeee e e

* D eu une injection de désensibilisation pour allergie dans les 15 derniers jours ?

mél (a) v poslednich 15 dnech desenzibilizaéni injekci k alergii?

Oui / Non / Jene sais pas

Ano / Ne [/ Nevim

Oui / Non / Jene sais pas

Ano / Ne [/ Nevim

Oui / Non / Je ne sais pas

Ano / Ne [/ Nevim

..................... Oui / Non / Jene sais pas

.......................... Ano / Ne / Nevim

Oui / Non / Jene sais pas

Ano / Ne / Nevim




8 Avez-vous été vacciné(e) :Byli jste ockovani:

* A contre I’hépatite B ? Oui / Non / Je ne sais pas
proti hepatitidé B? Ano / Ne / Nevim

* B contre d’autres maladies dans le dernier mois ? Oui / Non / Je ne sais pas
proti ostatnim chorobam v poslednim mésici? Ano / Ne / Nevim

* C contre le tétanos dans 2 derniéres années (rappel) ? Oui / Non / Je ne sais pas
proti tetanu v poslednich 2 letech (odvolani)? Ano / Ne / Nevim

I Avez-vous eu récemment des saignements (du nez, des hémorroides, des régles abondantes) ? Oui / Non / Je ne sais pas
Nedavno jste mél krvaceni (nos, hemoroidy, tézké obdobi)? Ano / Ne / Nevim

lAvez—Vous ressenti dans les jours ou semaines qui précedent une douleur thoracique ou un essoufflement anormal a la suite d’un effort ?

Oui / Non / Je ne sais pas

Citili jste se ve dnech nebo tydnech pred bolestem na hrudi nebo abnormalnim nedostatkem dechu po cvi¢eni? Ano / Ne / Nevim

I Avez-vous été traité(e) dans les 2 derniéres années pour un psoriasis important ? Oui / Non / Je ne sais pas
Byl (a) jste b&éhem poslednich 2 let [é€en (a) téZkou psoriazou? Ano / Ne / Nevim
I Avez-vous une maladie qui nécessite un suivi médical régulier ? Si oui, laquelle ? ..........cccoevueriiriiiiniineeeeee e Oui / Non / Jene sais pas

Mate onemocnéni, které vyzaduje pravidelné Iékarské sledovani? Pokud ano, ktery z nich? .........cccccvveiiii e Ano /' Ne / Nevim




I Avez-vous prévu une activité avec efforts physiques (sportive ou professionnelle) juste aprés votre don ? Planovali jste aktivitu s fyzickym uUsilim (sportovni nebo
profesionalni) hned po darovani?

Sioui, laquelle: ... Oui / Non / Je ne sais pas

Pokud ano, KEEra: ......... oo Ano / Ne [/ Nevim

Au cours de votre vie Béhem svého zivota

Avez-vous déja consulté un cardiologue ? Si 0Ul POUTQUOL ? .....ccveruieiiiriieeiieeiereeseeieetesteseeteete st e sseeee et e s e e sseessasssesneesseeneas Oui / Non / Je ne sais pas
Uz jste nékdy konzultovali kardiologa? PoKud @ano, ProC? ........cccceiiiiiiiiiiieiie et ee e eeee e et e e e e e eaaaaaeeeeaaeennanns Ano /' Ne / Nevim

.Avez—vous déja été opéré(e) ou hospitalisé(e) ? Oui / Non / Je ne sais pas
Byl jste nékdy provozovan nebo hospitalizovan? Ano / Ne / Nevim

. Avez-vous eu de 1’asthme, une réaction allergique importante, notamment lors d’un soin médical ? Oui / Non / Je ne sais pas
Mate astma, zavaznou alergickou reakci, zejména béhem IéCby? Ano / Ne / Nevim

. Avez-vous une maladie de la coagulation du sang ? Oui / Non / Je ne sais pas
Méate onemocnéni srazeni krve? Ano / Ne [/ Nevim

Avez-vous eu une anémie, un manque de globules rouges, un traitement pour compenser un manque de fer ? Oui / Non / Je ne sais pas

Mate anémiu, nedostatek ¢ervenych krvinek, Ié¢bu, ktera vynahradi nedostatek Zeleza? Ano / Ne / Nevim



.Avez-vous eu un diagnostic de cancer (y compris mélanome, leucémie, lymphome...) ? Oui / Non / Je ne sais pas

Mate diagndzu rakoviny (v€etné melanomu, leukémie, lymfomu ...)? Ano / Ne / Nevim

. Avez-vous eu un accident vasculaire cérébral, un accident ischémique transitoire, des crises d’épilepsie, des convulsions (en dehors de 1’enfance), des syncopes
répétées ?

Oui / Non / Jene sais pas
Mél jste mrtvici, pfechodny ischemicky zachvat, epileptické zachvaty, zachvaty (mimo détstvi), opakovanou synkopu?

Ano / Ne / Nevim

Pour les femmes Pro zeny

. Etes-vous actuellement enceinte ou 1’avez-vous été dans les 6 derniers mois ? Précisez le nombre de grossesses que vous avez eues au cours de votre vie : .....

Oui / Non / Je ne sais pas

Jste pravé téhotna nebo jste byla t€hotna za poslednich 6 mésicu? Uvedte pocet t€hotenstvi, které jste méli béhem svého zivota: ....
Ano / Ne / Nevim

Pourquoi des questions sur les voyages ? Pour rechercher si vous pourriez étre porteur d’une maladie transmissible par le sang acquise lors d’un séjour dans un pays (ou
territoire) dans lequel la maladie est présente. Les questions suivantes visent a rechercher des maladies pouvant passer inapercues chez vous (infection par les virus West
Nile, dengue, chikungunya...) ou étre silencieuses pendant plusieurs mois ou années apres le retour du séjour (paludisme, maladie de Chagas...), alors qu’elles peuvent se
transmettre par le sang et conduire a des infections graves chez certains malades. Un délai peut étre nécessaire avant de donner son sang afin d’empécher la transmission de
ces maladies au receveur. Pro¢ otazky ohledné cestovani? Chcete-li zjistit, zda byste mohli pfenaset onemocnéni pfenasené krvi ziskanou béhem pobytu v
zemi (nebo na Uzemi), kde je onemocnéni pfitomno. Nasledujici otazky se zaméfuji na hledani nemoci, které mohou byt bez povSimnuti doma (infekce
virem zapadniho Nilu, hore¢kou dengue, chikungunya ...) nebo mi¢i po nékolik mésicl nebo let po navratu z pobytu (malarie, Chagasova choroba ...) mohou
byt u nékterych pacientl pfenaseny krvi a vedou k zavaznym infekcim. Pfed podanim krve mize byt nezbytné zpozdéni, aby se zabranilo pfenosu téchto
onemocnéni na pfijemce.



B - RISQUES LIES AUX VOYAGES

RIZIKA VZTAHUJICI K CESTOVANI

. Avez-vous voyagé au moins une fois dans votre vie hors du continent européen ? Si oui, précisez : Amérique du Nord, Amérique Centrale ou du Sud, Asie, Afrique,
Océanie

Oui / Non / Je ne sais pas
Cestoval jste alespon jednou v zivoté mimo evropsky kontinent? Pokud ano, uvedte prosim: Severni Ameriku, Stfedni a Jizni Ameriku, Asii, Afriku, Oceanii

Ano / Ne [/ Nevim

. Si vous avez déja voyagé, avez-vous séjourné dans les 3 derniéres années hors du continent européen (méme pour une escale) ? Si oui, précisez le(s) pays :

............................................................................................. Oui / Non / Je ne sais pas

Pokud jste nékdy cestovali, zUstali jste v poslednich 3 letech mimo evropsky kontinent (dokonce i na mezipfistani)? Pokud ano, uvedte zemi nebo
=Y 101 RS USPRPPPP Ano / Ne / Nevim

Avez-vous déja fait une crise de paludisme (malaria) ou une fievre inexpliquée pendant ou apres un séjour dans un pays ou sévit le paludisme ?

Oui / Non / Jene sais pas

Mate nékdy zachvat malarie nebo nevysvétlitelnou horeCku b&éhem nebo po pobytu v zemi s malarii? Ano / Ne / Nevim

Avez-vous voyagé hors de la France métropolitaine durant le dernier mois (méme pour une escale) ?

IS0 018 IR0 0] cTad <)/ 1 Oui / Non / Je ne sais pas
Cestovali jste mimo metropolitni Francie v poslednim mésici (dokonce i na mezipfistani)?

Pokud ano, UVEATE KAC: ... .coeeiieeeeeeeee e e aaes Ano / Ne [/ Nevim



. Avez-vous séjourné (plus d’un an cumulé) au Royaume-Uni entre 1980 et 1996 ? Oui / Non / Je ne sais pas

Zstal (vice nez rok kumulativni) ve Velké Britanii v letech 1980-19967? Ano / Ne / Nevim
. Avez-vous eu un diagnostic de maladie de Chagas ? Oui / Non / Je ne sais pas
Mate diagnézu Chagasovy nemoci? Ano / Ne / Nevim
. Votre mére est-elle née en Amérique du sud ? Oui / Non / Je ne sais pas
VaS8e matka se narodila v Jizni Americe? Ano /' Ne / Nevim

Pourquoi des questions aussi variées ? Chaque don de sang est systématiquement testé pour rechercher un certain nombre d’agents infectieux connus. Ces questions visent a
rechercher si vous avez été infecté par un agent non dépisté sur le don mais transmissible au receveur. Pro¢ takové rozmanité otazky? Kazdé darcovstvi krve je
systematicky testovano, aby vyhledavalo fadu znamych infekénich agens. Tyto otazky jsou uréeny k zjisténi, zda jste byli infikovani agentem, ktery nebyl pfi
darovani zjistén, ale byl pfenasen pfijemci.

C - RISQUES D’ETRE PORTEUR D’UNE INFECTION TRANSMISSIBLE PAR
LE SANG

RIZIKA NEDOSTATECNE INFEKCE V KRVI

.Etes-vous allé(e) chez le dentiste dans les 7 derniers jours ? Oui / Non / Je ne sais pas

Byl jsi u zubniho Iékafe za poslednich 7 dni? Ano / Ne / Nevim




. Avez-vous eu de la fiévre (> 38 °C), un probléme infectieux dans les 15 derniers jours ?

Mate horecku (> 38 ° C), infek¢ni problém za poslednich 15 dni?

Oui / Non / Jene sais pas

Ano / Ne [/ Nevim

. Avez-vous eu une lésion ou une infection de la peau dans les 15 derniers jours ?

Mate kozni Iéze nebo infekci béhem poslednich 15 dn(?

Oui / Non / Jene sais pas

Ano / Ne / Nevim

. Avez-vous été en contact avec une personne ayant une maladie contagieuse au cours du dernier mois ? Si oui, quelle

MALAGIE 2.t et e e e

Byl jste v kontaktu s nékym s nakazlivym onemocnénim v poslednim mésici? Pokud ano, jaké
(01T 0 0T Lo RS ST S

Oui / Non / Jene sais pas

Ano / Ne [/ Nevim

. Avez-vous fait un tatouage ou un piercing (y compris percement d’oreilles) dans les 4 derniers mois ?

Mate tetovani nebo piercing (v&etné piercingu ucha) za poslednich 4 mésicu? .. ..

Oui / Non / Jene sais pas

Ano / Ne [/ Nevim

. Avez-vous été en contact avec du sang humain par piqtire, plaie ou projection dans les 4 derniers mois ?

Byl jste v kontaktu s lidskou krvi bodnutim, zranénim nebo projekci v poslednich 4 mésicich?

Oui / Non / Je ne sais pas

Ano / Ne / Nevim

. Avez-vous été traité(e) par acupuncture, mésothérapie ou pour une sclérose des varices dans les 4 derniers mois ?

Byl (a) jste 1é€en akupunkturou, mezoterapii nebo varikdzni zanétlivou skleré6zou béhem poslednich 4 mésic?

Oui / Non / Je ne sais pas

Ano / Ne / Nevim




. Avez-vous eu une endoscopie (fibroscopie, gastroscopie, coloscopie...) dans les 4 derniers mois ? Oui / Non / Je ne sais pas

Mél jste v poslednich 4 mésicich endoskopii (fibroskopii, gastroskopii, kolonoskopii ...)? Ano / Ne / Nevim
. Avez-vous eu plusieurs infections urinaires au cours des 12 derniers mois ? Oui / Non / Je ne sais pas
Mate v minulych 12 mésicich vice UTI? Ano / Ne / Nevim

Au cours de votre vie Béhem svého zivota

Avez-vous déja recu une transfusion sanguine ou une greffe d’organe ? Oui / Non / Je ne sais pas

Meli jste nékdy krevni transfuzi nebo transplantaci organu? Ano / Ne / Nevim

Avez-vous eu une greffe de cornée ou de dure-mere ? Oui / Non / Je ne sais pas

Meli jste rohovku nebo trpél transplantat? Ano / Ne / Nevim

Avez-vous regu un traitement par hormone de croissance avant 1989 ? Oui / Non / Je ne sais pas

Dostali jste Ié¢bu rdstovym hormonem pfed rokem 1989? Ano / Ne / Nevim

Un membre de votre famille a-t-il été atteint d’une maladie de Creutzfeldt-Jakob, maladie de Gertsmann-Strdaussler-Scheinker, insomnie fatale familiale ?

Oui / Non / Je ne sais pas

Byl nékdo ve vasi rodiné diagnostikovan Creutzfeldt-Jakobova choroba, Gertsmann-Straussler-Scheinkerova choroba, fatalni familiarni nespavost? Ano / Ne /[ Nevim



Pourquoi des questions intimes ? Au travers des questions suivantes, nous cherchons a savoir si vous avez pu contracter le virus du sida (VIH), les virus des hépatites B et C
(VHB et VHC) ou le virus HTLV. En effet, méme si ces virus sont dépistés systématiquement sur chaque don de sang, et malgré la performance des tests utilisés, il existe
une période appelée « fenétre silencieuse » au début d’une contamination dont la durée est variable selon les virus. Pendant cette période, le test de dépistage reste négatif et
ne détecte pas I’infection recherchée. Pourtant, le virus est déja présent dans le sang et si le don a lieu pendant cette période, I’infection risque d’étre transmise au malade
lors de la transfusion. Lisez attentivement les questions ci-dessous. Vous pourrez compléter cette partie du questionnaire avec le médecin ou I’infirmier(e) lors de I’entretien
prédon.Pro¢ duvérné otazky? Prostfednictvim nasledujicich otazek zkoumame, zda jste byli nakazeni virem HIV (HIV), viry hepatitidy typu B a C (HBV a
HCV) nebo HTLV. Dokonce i tehdy, jsou-li tyto viry pravidelné vySetfovany na kazdé darcovstvi krve, a navzdory provadéni testl existuje na zacatku
kontaminace obdobi nazyvané "tiché okno", jehoz doba trvani je proménna podle virl. Béhem tohoto obdobi zUstava screeningovy test negativni a neodhali
pozadovanou infekci. Virus je vS§ak jiz pfitomen v krvi a pokud se béhem tohoto obdobi podava dar, mize byt infekce béhem transfuze prenasena
pacientovi. PreCtéte si pozorné nize uvedené otazky. Tuto ¢ast dotazniku budete moci dokoncit u Iékafe nebo zdravotni sestry béhem predbézného
pohovoru.

D - AUTRES RISQUES D’ETRE PORTEUR D’UNE INFECTION
TRANSMISSIBLE PAR LE SANG

OSTATNI RIZIKA BEZ PRENOSNE KRVINOVE INFEKCE

. Avez-vous déja été testé positif pour le VIH (virus du SIDA), pour le VHB (virus de I’hépatite B), pour le VHC (virus de ’hépatite C) ou le virus HTLV ?

Oui / Non / Jene sais pas

Byli jste nékdy pozitivni na HIV (AIDS), HBV (virus hepatitidy B), HCV (virus hepatitidy C) nebo HTLV? Ano /' Ne / Nevim

. Pensez-vous avoir besoin d’un test de dépistage pour le VIH, le VHB, le VHC ? Oui / Non / Je ne sais pas

Myslite si, Zze potfebujete test na HIV, HBV, HCV? Ano / Ne / Nevim




39 A votre connaissance, une personne de votre entourage est-elle porteuse de 1’hépatite B ? Oui / Non / Je ne sais pas

Jak je znamo, ma nékdo kolem vas hepatitidu B? Ano / Ne / Nevim

40 Avez-vous déja utilisé, par voie injectable, des drogues ou des substances dopantes non prescrites par un médecin (méme une seule fois) ?

Oui / Non / Jene sais pas

Uz jste nékdy pouzili injekci, Iéky nebo dopingove latky, které 1ékaf nepfedepsal (dokonce ani jednou)? Ano / Ne / Nevim

41 Dans les quatre derniers mois,V poslednich ¢tyrech meésicich,

* A Avez-vous eu plus d’un (une) partenaire sexuel(le)* ? Oui / Non / Je ne sais pas
Mate vice nez jeden (a) sexualni partner *? Ano / Ne / Nevim

* B A votre connaissance, votre partenaire a-t-il (elle) eu un(e) autre partenaire sexuel ? Oui / Non / Jene sais pas
Védéli jste, ze vas partner mél dalSi sexualni partner? Ano / Ne / Nevim

* C Avez-vous eu une infection sexuellement transmissible (infection a Chlamydia ou Gonocoque, Herpés génital, Syphilis par exemple) ?
Oui / Non / Je ne sais pas

Mél jste sexualné prenosnou infekci (chlamydie nebo gonokokovou infekci, genitalni opar, syfilis)? Ano / Ne / Nevim
* D A votre connaissance, votre partenaire a-t-il (elle) eu une infection sexuellement transmissible (infection & Chlamydia ou Gonocoque, Herpés génital, Syphilis par exemple) ?
Oui / Non / Jene sais pas

Jak jste védéli, mél vas partner pohlavné pifenosnou infekci (infekce Chlamydia nebo Gonococcus, genitalni herpes, Syfilis, napfiklad)?
Ano/ Ne [/ Nevim

42 Avez-vous eu un rapport sexuel en échange d’argent ou de drogue dans les 12 derniers mois ? Oui / Non / Je ne sais pas

Mél jste sex za penize nebo drogy za poslednich 12 mésici? Ano / Ne / Nevim




Pour les hommes Pro muze

. .A Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un rapport sexuel avec un autre homme ? Oui / Non / Je ne sais pas
Mate sex za poslednich 12 mésicu s jinym muzem? Ano / Ne / Nevim

* B Si vous avez répondu oui a la question précédente, avez-vous eu plus d’un partenaire masculin dans les 4 derniers mois ? Oui / Non / Je ne sais pas
Pokud jste odpovédéli ano na pfedchozi otazku, méli jste v poslednich 4 mésicich vice nez jednoho partnera? Ano/ Ne [/ Nevim

Pour les femmes Pro zeny?

. Avez-vous eu, un rapport sexuel avec homme qui, a votre connaissance, a eu un rapport sexuel avec un autre homme dans les 12 derniers mois ?
Oui / Non / Jene sais pas

Mél jste sex s muzem, ktery podle vasich védoma mél sex s jinym muzem za poslednich 12 mésict? Ano / Ne / Nevim




r o

Dans les 12 derniers mois Za poslednich 12 mésicu

45 Avez-vous eu un rapport sexuel avec un(e) partenaire qui, a votre connaissance : Mate sex s partnerem, ktery podle vasSich predstav:

* A est infecté(e) par le VIH, le VHC, le VHB ou I’'HTLV ? Oui / Non / Je ne sais pas
je infikovan HIV, HCV, HBV nebo HTLV? Ano / Ne / Nevim

* B a utilisé, par voie injectable, des drogues ou des substances dopantes non prescrites par un médecin ? Oui / Non / Je ne sais pas
injekcijos badu, vaistus ar dopingo medziagas, nenurodytas gydytojo? Ano / Ne / Nevim

* C aeu un rapport sexuel en échange d’argent ou de drogue ? Oui / Non / Je ne sais pas
mél sex vyménou za penize nebo drogy? Ano / Ne / Nevim

En application des dispositions de la loi no 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés modifiée, nous vous informons que certaines des
informations qui vous sont demandées notamment a 1’occasion du questionnaire prédon et de I’entretien préalable au don feront 1’objet d’un enregistrement informatique par
I’Etablissement francais du sang ainsi que certaines informations vous concernant collectées a 1’occasion du don de sang lui-méme. Les résultats de qualification biologique
du don feront 1’objet d’un traitement informatique par I’Etablissement francais du sang. Ce traitement est destiné a permettre la gestion des donneurs et des receveurs de
sang. Vous disposez d’un droit d’acces, et, en cas d’inexactitude, de rectification et de suppression. Pour exercer ces droits, il suffit de vous adresser au directeur de
I’établissement de transfusion sanguine de la région dont dépend le site de collecte. Toutes les mesures nécessaires sont prises pour assurer la protection, la sécurité et la
confidentialité des données personnelles concernant le donneur, fournies et collectées par nos services lors de 1’entretien prédon et du don en ce compris des résultats de
qualification biologique du don, afin d’empécher la divulgation non autorisée des données traitées et notamment de 1’identité du donneur, des informations relatives a sa
santé et des résultats des examens pratiqués.

V souladu s ustanovenimi zakona €. 78-17 ze dne 6. ledna 1978 o pocitacich, spisli a svobodach Vas informujeme, ze nékteré informace pozadované
zejména v souvislosti s dotaznikem a pfedanim Predbézny rozhovor bude pfedmétem registrace pocitacu francouzskym sborem krve, stejné jako jisté
informace o vas, které jste shromazdili pfi pfilezitosti samotného darovani krve. Vysledky biologické kvalifikace daru podléhaji pocitatovému zpracovani
francouzského souboru krve. Toto oSetfeni ma umoznit Fizeni darcll a pfijemcl krve. Mate pravo na pfistup a v pfipadé nepresnosti, opravy a vymazani. Pro
uplatnéni téchto prav jednoduse kontaktujte feditele transfuzniho zafizeni v oblasti, kde se nachazi sbérné misto. VeSkera nezbytna opatreni byla pfijata k
zajisténi ochrany, bezpecnosti a davérnosti osobnich Udaju darce poskytovanych a shromazdénych nasimi utvary béhem pfedbézného rozhovoru a darovani
véetné vysledkl biologické kvalifikace daru tak, aby zabranit neopravnénému zpfistupnéni zpracovavanych udaju, véetné totoznosti darce, zdravotnich
informaci a vysledku vysetreni.
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