
____________________________ 
Firma

____________________________
Fecha

He decidido
donar vida.Día Sabático Nacional 

del Donante
La donación de 

órganos y tejidos 
representa una de 

las máximas 
formas de compasión 

y entrega.
 

Éstos son los 
principios básicos 

de todas las religiones.

Visite www.giftofhope.org 
o llame al 877/577-3747
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He decidido donar vida. Por favor incluyan mi nombre en el nuevo registro de donantes de órga-
nos y tejidos de Illinois. Entiendo que al inscribirme en este registro, doy pleno consentimiento 
para donar mis órganos y tejidos para trasplantes cuando muera, sin necesidad de consentimiento 
adicional por parte de otros.

Su solicitud de inscripción como 
donante será ingresada al Registro de 

Órganos/Tejidos de Illinois. 

En unas cuantas semanas recibirá una carta 
de la Secretaría de Estado de Illinois 

confirmando su inscripción como donante. 

Si tiene preguntas acerca de su inscripción, 
comuníquese con el Programa de Donantes 

de Órganos y Tejidos de la Secretaría 
de Estado de Illinois en el 

www.lifegoeson.com ó 800/210-2106.

 Formulario de inscripción (en letra de imprenta, por favor)

Nombre ___________________________  Apellido ______________________________

Dirección 1_______________________________________________________________

Dirección 2_______________________________________________________________

Ciudad ____________________________  Estado_ ___   Zona postal__________________

Licencia de conducir o número de tarjeta de identificación _ _____________________________

Firma ___________________________________________________________________

E-mail __________________________________________

Para obtener más información sobre la 
donación, comuníquese con la Red de 
Donantes de Órganos y Tejidos Gift of 

Hope en el 877/577-3747 
o www.giftofhope.org.
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