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   My níže podepsaní partneři prohlašujeme, že jsme plně způsobilí k právním úkonům a potvrzujeme, že 

jsme byli důkladně poučeni o problémech spojených s oplodněním ženy semenem od dárce, o jeho 

právních důsledcích a riziku s tímto výkonem souvisejícím. Jsme si vědomi, že provedením tohoto 

výkonu nelze zaručit dosažení těhotenství ani narození dítěte. 

 Byli jsme poučeni a jsme si vědomi, že přes provedená vyšetření nelze zcela vyloučit možnost 

přenosu infekčních chorob. 

 Byli jsme poučeni a jsme si vědomi, že při narození každého dítěte existuje riziko vrozené 

vývojové vady, které se odhaduje na 5 % a které nelze vyloučit ani genetickým vyšetřením, kterým dárci 

semene procházejí. Uznáváme, že zdravotnické zařízení ani jeho lékaři nemohou nést zodpovědnost za 

duševní a tělesné vlastnosti a stav dítěte narozeného po oplodnění ženy semenem od dárce. 

 Byli jsme poučeni a jsme si vědomi, že v každém těhotenství je riziko samovolného potratu a další 

rizika, která mohou ohrožovat zdraví ženy i dítěte a že k těmto komplikacím může dojít i v průběhu 

těhotenství po oplodnění ženy semenem od dárce. Uznáváme, že zdravotnické zařízení ani jeho lékaři, 

kteří se na tomto výkonu podílí, nemohou nést za tyto komplikace odpovědnost. 

 Byli jsme poučeni a jsme si vědomi, že při oplodnění ženy semenem od dárce se souhlasem 

partnera je v souladu s občanským zákoníkem za otce dítěte narozeného z tohoto oplodnění 

považován muž, který dal k umělému oplodnění souhlas a to se všemi důsledky z toho plynoucími. 

Toto otcovství lze popřít pouze v případě, že by se prokázalo, že žena otěhotněla jinak.Zavazujeme 

se, že nebudeme pátrat po totožnosti dárce a souhlasíme s tím, že také naše totožnost bude utajena. 

 Tímto žádáme a dáváme souhlas Centru asistované reprodukce Gynekologicko-porodnické kliniky 

FN Brno a jeho lékařům k umělému oplodnění ženy semenem od dárce, které vybere toto zdravotnické 

zařízení, a k vyšetření a úkonům k tomuto výkonu potřebným.Výše uvedené prohlášení jsme si před jeho 

podpisem řádně přečetli, toto obsahuje naši pravou a svobodnou vůli, je sepsáno určitě, vážně a 

srozumitelně a nebylo podepsáno v tísni. 

 

 

Podpis ženy: …………………………………. Podpis muže: …………………………………. 

Příjmení: …………………………………. Příjmení: …………………………………. 

Jméno:  …………………………………. Jméno:  …………………………………. 

Rodné č.: …………………………………. Rodné č.: …………………………………. 

OP č.:  …………………………………. OP č.:  …………………………………. 

Adresa:   ………………………………….………………………………….…………………....... 

PSČ:             ………………………………….    

 

Podpis ověřil: …………………………………         Datum: ……………………      
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  01/22 

Prohlášení a souhlas partnerů s oplodněním  

semenem dárce   


