                                                                                                                                                     Приложение №_

                                                                                                                                           К Договору №__________

                                                                                                                                    От «__» ____________200_г.

                                                                                                                                            В ООО «АВА-Петер»

                                                                                                                                    От____________________

                                                                                                                                                ____________

                                                                                                                                       (№ медицинской карты)

                                     ЗАЯВЛЕНИЕ СУРРОГАТНОЙ МАТЕРИ

Я,___________________________________________________________________

_____года рождения, проживающая по адресу:__________________________________

_____________,паспорт(удостоверение): серия  _______, № __________,выдан «__» ___

________ года______________________________________________________________

добровольно изъявляю желание стать суррогатной матерью
Обязуюсь пройти для этого клиническое обследование в объеме, установленным специалистами Центра ЭКО.

         Я заявляю, что изложила врачу Центра все известные мне данные о состоянии своего здоровья, наследственных, венерических, психических  и других заболеваниях в моей семье.

         Я понимаю, что эти данные, а также результаты моего обследования будут сообщены не только мне, но и супружеской паре, страдающей бесплодием.

         Мне разъяснены методика и порядок проведения процедур ЭКО и мне понятно,       что:  
 - для  наступления беременности может потребоваться не одна попытка:

- беременность может оказаться внематочной,многоплодной,а также может прерваться: 

- попытки переноса эмбриона могут оказаться безрезультатными.

        Я предупреждена, что беременность и роды могут сопровождаться рядом осложнений

        Я обязуюсь во время проведения этой программы выполнять все назначения специалистом Центра и строго следовать их рекомендациям.

Я,_________________________________________________________________________,

____ года  рождения, проживающий по адресу:__________________________________

_____________,паспорт(удостоверение): серия  _______, № __________,выдан «__» ___

________ г._________________________________________________________________

муж _____________________________________________, свидетельство о регистрации

брака №__________, выдано «__» ____________ _____ г.__________________________

согласен на участие моей жены в программе ЭКО в качестве суррогатной матери.

         Мы, супруги _______________________________, подтверждаем, что внимательно прочли и поняли информацию о предстоящей программе, предоставленную нам врачом Центра, в том числе статьи Семейного кодекса РФ, посвященные «Суррогатному материнству». Мы имели возможность обсудить с врачом все непонятные нам и интересующие нас вопросы в этой области, на все заданные вопросы мы получили удовлетворившие нас ответы. Наше решение является свободным. Это наше заявление представляет собой информированное согласие на участие жены в программе ЭКО в качестве суррогатной матери.

         Мы предупреждены также о том, что Центр ЭКО «АВА-Петер» не решает юридические вопросы, связанные с усыновлением и не участвует  в обсуждении условий соглашения между бесплодной парой и суррогатной матерью.

         Телефоны, по которым сотрудники Центра ЭКО могут  сообщить важную для нас информацию: домашний _____________, контактный жены _____________, контактный мужа ______________

«____» ___________ 200 __ г.        

                                           Подписи: жена (суррогатная мать) _________/______________/

                                                                                           муж _________/_______________/

                                                                                           врач _________/_______________/

_________________________________________________________________________

 Заявление составлено в соответствии с Приказом МЗ РФ № 301 от 28ю12ю1993 г.

 Ответственность за правильность заполнения заявления несет заявитель.

«___» ______________  200_г.                                               Заявление принято  :

                                                                                                  Исполнительный директор ООО «АВА-петер»

                                                                                                                                  ____________Кулигин М.И

