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Alulírottak.........................................................................................................................(felesé

g/nő) 

…...................................................................................................................(férj/férfi) 

/BMC:........../ 

A Szent János Kórház, Budai Meddőségi Centrum asszisztált reprodukciós központjában (a 

továbbiakban: ARK) tárolt, saját ivarsejtjeinkből, vagy adományozott és saját ivarsejtjeinkből 

származó embriók további felhasználásáról a következők szerint rendelkezünk*. 

1.        Az embriókat későbbi saját felhasználás céljából letétbe kívánjuk helyezni. 

           A letétbe helyezett  embriók feletti rendelkezés jogát a továbbiakban 

 a) együttesen, vagy 

          b) a mellékelten csatolt, közokiratban (teljes bizonyító erejű magánokiratban) foglalt 

lemondó 

               nyilatkozatnak megfelelően kívánjuk gyakorolni. 

Tudomásul vesszük, hogy bármelyikünk halála esetén az embriók feletti rendelkezés  jogát a 

túlélő rendelkezésre jogosult gyakorolja. Mindkettőnk halála, válásunk, illetve élettársi 

kapcsolatunk megszűnése esetére* 

         a) felajánljuk a tárolt embriókat más személyeknél elvégzendő reprodukciós eljárás 

céljára, 

            b) felajánljuk a tárolt embriókat embriókutatás céljára, 

            c)kérjük az embriók megsemmisítését. 

2.      Az embriókat más személyeknél történő reprodukciós eljárás céljára felajánljuk. 

Tudomásul vesszük, hogy – amennyiben a felajánlást az intézet (klinika) elfogadja –  

nyilatkozatunkkal az embriók feletti rendelkezés jogát elveszítjük. Tudomásul vesszük, 

hogy az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. Törvény 176. §-ának (1) bekezdésére 

figyelemmel az embrióadományozáshoz szükséges az embriót létrehozó személyek 

életkorának, külsődleges testi jegyeinek, valamint az ismeretes megbetegedéseinek 

közlése. Ezen adatokat a következők szerint rendelkezésre 

bocsájtjuk:.......................................................................... 

…......................................................................................................................................... 

…......................................................................................................................................... 

…......................................................................................................................................... 

…........................................................................................................................................ 

…......................................................................................................................................... 

…......................................................................................................................................... 



 

 

  Tudomásul vesszük, hogy a hatályos jogszabályok alapján az embrióadományozás 

anonim,   ennek megfelelően személyazonosító adatainkat a fagyasztva tárolást 

végző intézet (klinika)   bizalmasan kezeli, egyidejűleg azonban az embriókat 

felhasználó személyek adatairól    tájékoztatást mi sem kapunk, ilyen 

tájékoztatósra jogosultak nem vagyunk. 

 

 3. Az embriókat orvostudományi kutatás céljára felajánljuk. Tudomásul vesszük, hogy e 

     nyilatkozatunkkal – amennyiben a felajánlást az intézet (klinika) vagy a 

kutatóhely         elfogadja – az embriók feletti rendelkezési jogunkat elveszítjük. 

 

   

 

 

Kelt: Budapest, …................................ 

 

 

                                         

                                        …................................                             ….................................. 

 

                                                 feleség/nő                                                  férj/férfi 

 

 

*  A választott rendelkezésnek megfelelő nyilatkozat sorszámát kérjük jól láthatóan 

bekeretezni. 

                                                  
 


