Приложение №1
Към чл.2, ал.2
ДЕКЛАРАЦИЯ

Днес  долуподписаните:  

дата (дд/мм/гггг) 
1. Баща _____________________________________________________________________

трите имена
л.к. №  , издадена на  , от МВР –  гр.___________

дата (дд/мм/гггг)
ЕГН  , __________________________________________________

постоянен адрес (населено място, община, област, ул/жк. №)
2. Майка ___________________________________________________________________

трите имена
л.к. №  , издадена на  , от МВР –  гр.___________

дата (дд/мм/гггг)
ЕГН  , __________________________________________________


постоянен адрес (населено място, община, област, ул/жк. №)
3. Настойник/попечител ______________________________________________________

трите имена
л.к. №  , издадена на  , от МВР –  гр.___________

дата (дд/мм/гггг)
ЕГН  , __________________________________________________


постоянен адрес (населено място, община, област, ул/жк. №)
на починалото дете  _________________________________ ЕГН 

трите имена
декларираме, че сме съгласни да бъдат взети следните органи/тъкани/клетки:

_________________________________________________________________
посочват се изрично конкретните органи и/или тъкани/клетки

Подписи: 1. ____________


2. ____________

3. ____________
Забележка: 
Декларацията се съхранява в лечебното заведение за срок от 30 години, ако е извършено вземане на органи, тъкани или клетки.

Декларацията се попълва задължително от двамата родители. В случаите когато единият от родителите е починал, задължително се прилага копие от смъртния акт. 


В случаите когато се попълва от настойник или попечител задължително се прилага копие от съдебното решение за определяне на настойничество/попечителство.
