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ASOCIACIONES
COLABORADORAS:

mALCER

ALCER EBRQ:  Telf. 974 35% 001
aleerebro@teleline.as

ALCER HUESCA: Talf 974 240 993
info@alcerhuasca. com

ALCERTERUEL: Telf. 978 &18 388
605818 130
alcerterual@yahoo.es

ASOCIACION
< ARAGONESA DE
2 Z TRASPLANTADOS
=% DE CORAZON
- VIRGEN DEL PILAR
Telfs.: 974730 636
491727 822
485952 746
teorazonvi@yahoo.es

ASDCIACIONGeENFERMOSY
TRASPLANTADDS HEPATICOS
deARAGON
Telf. 649 528 133
atharagon@hatmail. com

Solicitud de Carnet de Donante de OLgunos y Tejidos

D./Dfia
NIF/NIE...... Fecha nacimiento:....... / o
Domicilio: . N e PISOT e ESC e
Localidad... D. Postal:...............Provincia:
Telf. de confacto: e E-MaiL:.

Cedo por propia voluntad mis drganos y tejidos para que puedan ser trasplantados

después de mi fallecimiento a ofras personas.

Fecha:....... Firma donante:

(padres o tutores menores de 18 afios)

Lugares donde poder solicitar el carnet de donante: http://www.saludinforma.es
asi como en las asociaciones colaboradoras indicadas en el lateral.
Los datos serdn fratados de acuerdo con lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de diciembre de proteccion de Datos de Cardcter Persanal
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