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  D E C L A R A Ţ I E 

    Subsemnatul (Subsemnata)......................... [(tatăl/mama/reprezentantul legal) al 
numitului (numitei) ........................, minor (minoră)], informat (informată) şi conştient 
(conştientă) asupra riscurilor prelevării de celule suşe (stem) hematopoietice medulare 
sau periferice, în concordanţă cu dispoziţiile legale în vigoare referitoare la prelevarea şi 
transplantul de organe, ţesuturi şi celule umane, declar că sunt de acord cu recoltarea şi 
donarea de celule suşe (stem) hematopoietice medulare sau periferice în beneficiul 
................................................... 
    Înţeleg gestul meu ca fiind un act profund umanitar. Asupra mea nu au fost făcute 
niciun fel de presiuni. Nu condiţionez această donare de obţinerea vreunei recompense 
materiale pentru mine, familia mea sau terţe persoane. 
 

    Data ....................................... 

 

    Tatăl, 

    ...................................... 

    Mama, 

    ....................................... 

    Reprezentantul legal, 

    ....................................... 

    Preşedintele Tribunalului 1, 

    …………….................. 

 

 

                                                           

1 Preşedintelui tribunalului în a cărui circumscripţie teritorială se află sediul centrului 
unde se efectuează transplantul sau al tribunalului în a cărui circumscripţie teritorială 
locuieşte donatorul semnează numai pentru donatorii minori care au cel puţin 10 ani. 
 


