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NYILATKOZAT (1.)1 
 

Alulírott, mint születendő gyermekem törvényes képviselője kijelentem, hogy a 

köldökzsinórvér és/vagy köldökzsinór őssejtek gyűjtését gyermekem születésekor a saját 

felelősségemre és szabad akaratomból kérem. Kijelentem, hogy a mintavétellel kapcsolatos 

teljes körű felvilágosítást a Humancell Technology Kft-től megkaptam. 

Önkéntes hozzájárulásomat adom ahhoz, hogy magam és születendő gyermekem személyes 

és egészségügyi adatait a Humancell Technology Kft. a hatályos magyar jogszabályok – az 

információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. 

törvény, valamint az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről 

szóló 1997. évi XLVII. törvény – szerint kezelje, feldolgozza, tárolja és szükség szerint 

továbbítsa.  

Tudomásom van arról, hogy a Humancell Technology Kft-től tájékoztatást kérhetek az 

egészségügyi és személyes adatok kezeléséről. Kérhetem a kezelt adatok helyesbítését a 

helyes adatok megjelölésével. Továbbá visszavonhatom az adatkezeléshez megadott 

hozzájárulásomat – kivételt képeznek azok az adatok, amelyek kezelése jogszabály alapján 

vagy a Humancell Technology Kft-vel kötött szerződés teljesítéséhez szükségesek. Valamint 

bírósághoz fordulhatok az egészségügyi és személyes adatokkal kapcsolatos jogok megsértése 

esetén. 

Tudomásul veszem, hogy a köldökzsinórvér és/vagy köldökzsinór őssejt gyűjtés bármely 

okból történő meghiúsulásáért a levételi hely, azaz a szülészeti-nőgyógyászati szervezeti 

egységet üzemeltető egészségügyi szolgáltató, és a mintavételre felkért szülész-nőgyógyász 

szakorvos semmiféle felelősséget nem vállalnak. 

A jelen nyilatkozat aláírásával, a saját és a születendő gyermekem nevében lemondok a 

levételi hellyel és a mintavételre felkért szülész-nőgyógyász szakorvossal szemben, a 

köldökzsinórvér és/vagy köldökzsinór őssejt gyűjtés bármely okból történő meghiúsulásával 

kapcsolatos mindennemű igény érvényesítéséről.  
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