
 

 

 
 
 
 

NYILATKOZAT 
embrió tárolásáról 

 
Alulírottak 

............................................................... és 
 

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

tudomásul vesszük, hogy az SZTE RMI Szegedi Tudományegyetem Reprodukciós Medicina 
Intézet Kft. (a továbbiakban: SZTE RMI Kft.) az esetleges későbbi saját felhasználás céljából 
letétbe helyezett embriók fagyasztva tárolását maximum 10 évig vállalja. Tudomásul 
vesszük, hogy a tárolási idő leteltét követően az SZTE RMI Kft. az embriókat – az 
egészségügyi törvény előírásainak megfelelően – megsemmisíti vagy tudományos kutatás 
céljára felhasználja, illetve más kutatóintézetnek erre a célra átadja. 
 
Kérjük embrióink ………  éven keresztül történő  fagyasztva tárolását. 
 
A fagyasztva tárolás díja ………………..  Ft/év. 
 
Az első évre szóló díj ezen nyilatkozat aláírásának napján fizetendő. 

 
Vállaljuk, hogy az éves díjat minden évben a nyilatkozat aláírásának dátumáig az SZTE RMI 
Kft. ……………………………………………… számú bankszámlájára – a kezelésben részt vett 
feleség/nő nevének feltüntetése mellett – befizetjük. 
 
Hozzájárulunk ahhoz, hogy fizetési késedelem esetén az SZTE RMI Kft. levélben 
megkeressen minket. Vállaljuk, hogy esetleges lakcímváltozásunkat bejelentjük. 
 
Kelt: ………………………………….. 
  
 

……………………………………………… ……………………………………………… 

feleség/élettárs/egyedülálló nő férj/élettárs 

 
Előttünk, mint tanúk előtt: 
 

Név: ………………………………………… Név: ………………………………………… 

Lakcím: …………………………………….. Lakcím: …………………………………….. 
 

FO 7501-362-220321 


