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NYILATKOZAT 

 

 

Alulírott, a Tájékoztatóban1 leírt információkat elolvastam, megértettem és elfogadom. Volt 

lehetőségem arra, hogy a szerződéssel kapcsolatos kérdéseimet feltegyem, és mindegyik kérdésemre 

kielégítő választ kaptam. További kérdésem nincs, a tervezett beavatkozásba beleegyezem. 

Beleegyezésemet a tájékoztatás megértése alapján minden kényszertől mentesen adtam. Tudatában 

vagyok annak, hogy a köldökzsinórvér és/vagy köldökzsinór őssejtek gyűjtése és megőrzése 

születendő gyermekem részére a szerződésben meghatározott feltételekkel történik. A Tájékoztató a 

szerződés mellékleteként szerepel. 

 

 

Dátum: 

 

 

 

 

……………………….……………………………….. 

A nyilatkozatot tevő aláírása 

 

 

 

 

……………………….……………………………….. 

A nyilatkozatot tevő neve 

 
 

                                                 

 


