ISEA&S Centrum asistované reprodukce ISCARE [.V.F. a.s.
IVF, Jankovcova 1569/2¢ 170 00 Praha 7

U

ZADOST O ZAMRAZENI A USCHOVANI SPERMII

Jméno a prijmeni pacienta :
Datum narozeni:
Rodne cislo:

Bydliste:

Z4dam timto zdravotnické zafizeni ISCARE IV.F. as., aby zajistilo
zamrazeni a uschovani mych spermii pro ptipadné dalsi pouziti po dobu tii let.

Za tuto sluzbu se zavazuji uhradit spolecnosti ISCARE castku dle platného
ceniku ISCARE [.V.F. as..

Zdravotnické zafizeni ISCARE L.V.F. as. je povinno pii zamrazeni a
uschovani spermii postupovat s vynalozenim odborné péce.

Beru na védomi, Ze ISCARE neni odpovédna za kvalitu biologického
materidlu ani po dobu zamrazeni ani po rozmrazeni. Jsem si védom i toho, Ze
ISCARE neni schopna zarucit ani odhadnout miru GspéSnosti zakroku, pfi némz bude
pouzito tohoto biologického materialu.

Jsem si védom omezenych moZnosti pouZiti biologického materialu i1 jeho
omezené zivotnosti. Podpisem této zadosti zadam spolecnost ISCARE L.V.F. as., aby
po ubéhnuti sjednané lhiity zajistila znehodnoceni zamrazeného biologického
materialu.

Muj souhlas s pouzitim uschovanych spermii pro umélé oplodnéni mé
manzelky/partnerky plati pouze po dobu mého zZivota. ANO NE

V Praze dne

Podpis pacienta:



