
Сходно члану 12. у вези са чланом 35. Закона о биомедицински потпомогнутом оплођењу 
("Службени гласник Републике Македоније" бр.37/2008), дата је следећа 
 

ИЗЈАВА САГЛАСНОСТИ - АЛОГЕНИЧНИ БПО - ДОНИРАНЕ ЈАЈНЕ ЋЕЛИЈЕ 

од 
 
1.__________________                                 ЈМБГ_______________ 
2.__________________                                 ЈМБГ_______________ 
изјављујемо да смо у браку/заједници од ______________________________________ 
 
 Изјављујемо да су према садашњем степену науке и искуства, сви могући третмани 
у вези постизања трудноће били безуспешни и без изгледа за успех. Због претходно 
изјављеног, одлучили смо се за поступак биомедицински потпомогнутог оплођења помоћу 
донираних ЈАЈНИХ ЋЕЛИЈА (алогенична оплодња). 

 
 Изјављујемо да нам је објашњен поступак, успешност поступка, као и могуће 
последице и ризици који се могу десити пре и после завршетка било које процедуре током 
поступка биомедицинског потпомогнутог оплођења. 
 
 Обавештени смо да се сходно члану 12. Закона о биомедицински потпомогнутом 
оплођењу, сагласност може опозвати или повући све до отпочињања захвата, т.ј. опозив 
има правно дејство само тада када је исти у писменој форми достављен доктору ПЗУ 
"РеМедика"  - Скопље, који врши третман и то до тренутка уношења ембриона способног 
за развој у тело жене. 
 
 Сходно члану 47. Закона о биомедицински потпомогнутом оплођењу, дајемо 
сагласност да се о поступцима извођења биомедицински потпомогнутог оплођења води 
евиденција, медицинска документација, протокол са свим документима који произилазе из 
Закона.   
 
 Обавештени смо да донорство подразумева апсолутно искључење могућности 
откривања идентитета донора. 
 Изјављујем да донорство примамо без икаквог захтева или обећања новчане или 
имовинске накнаде.  
 
 Изјављујемо да смо детаљно упознати са свим правним аспектима поступка 
донорства ЈАЈНИХ ЋЕЛИЈА, да добровољно примамо ЈАЈНЕ ЋЕЛИЈЕ и да убудуће 
нећемо предузимати активности којима би оспоравали своје родитељство, као и 
евентуалне активности и поступке у вези са породичним и наследним правима генетског 
родитеља. 
 Овом изјавом сагласности прихватамо поступак алогеничног БПО са донираним 
ЈАЈНИМ ЋЕЛИЈАМА и прихватамо родитељско право над новорођеним дететом. 

 
 Изјаву дајемо под пуном моралном и материјалном одговорношћу, без било каквог 
директног или индиректног психичког или физичког притиска од било кога или на било који 
начин. 
 
 Ова изјава је урађена у 5 копија и има снагу оверене исправе. 
 
Пуно име и презиме и потпис. датум________________ Скопље ___________________ 


