@ NTO

NARODNA TRANSPLANTACNA ORGANIZACIA Limbova 14, 833 03 Bratislava

Postup pri Ziadosti o sihlas na vyvoz tkaniva alebo buniek mimo tizemia SR

Na udelenie suhlasu na vyvoz tkaniva alebo bunky mimo uzemia SR je potrebné na adresu
NTO dorucit™
e 2 originaly Ziadosti o suhlas na vyvoz tkaniva s podpisom Ziadatel'a
e Kopiu dokumentu ,Ziadost asuhlas klienta simportom/transportom reprodukénych
buniek podpisaného klientom
e Kopiu vypisaného dokumentu ,,Dohoda o transporte reprodukénych buniek®.

Po uskutoéneni vyvozu je potrebné ¢o najskor na adresu NTO zaslat’
e Kkopiu, resp. scan Casti ,,Dohody o transporte reprodukénych buniek™ s podpismi
zodpovednych 0s6b za odosielajicu, ako aj za prijimajicu organizaciu.

e kopiu Preberacieho protokolu s podpisom zastupcu prijimajucej organizacie

Instrukcie na vypisanie tladiva ,,Ziadost o sthlas na vyvoz...*, ak je ziadatelom fyzicka osoba:

1. Identifika¢né udaje Ziadatela:
Nazov: Meno a priezvisko ziadatela
Sidlo:  Uplind adresa (ulica, popis. ¢., PSC, obec)
1CO: Rodné cislo
2. Nazov $tatu, do ktorého ma byt’ tkanivo alebo bunka vyvezené:
napr. Ceskad republika
3. Identifika¢né udaje osoby, ktora bude vykonavat’ prenos, alebo identifika¢né tdaje
tkanivového zariadenia, ktoré poZaduje tkanivo alebo bunku zo Slovenskej republiky:
Nazov: ndzov organizdcie
Sidlo: Uplnd adresa (ulica, popis. ¢., PSC, obec, Stat)
ICO:  ICO
Iné udaje:
4. Oznacenie tkaniva alebo bunky, ktoré maju byt’ vyvezené mimo izemia Slovenskej
republiky: viastné embrya, oocyty, spermie... (plus doplnit’ informdciu, ako siu oznacené
pejety a ich pocet)
5. Ziadatel’ vyhlasuje, 7¢ mu nebola vznesena poZiadavka na prenos tkaniva alebo
bunky od Ziadneho zdravotnickeho zariadenia na izemi Slovenskej republiky.
ano
6. Datum vyhotovenia:

7. Meno a priezvisko osoby opravnenej konat’ v mene Ziadatela:
Meno a priezvisko ziadatela (totozné s bodom 1)

8. Podpis osoby opravnenej konat’ v mene Ziadatel’a a odtlacok peciatky Ziadatela:
Podpis ziadatela

Vybavuje:
RNDr. Martina Stuchlikova, PhD., tel. ¢. 02/59370385, martina.stuchlikova@szu.sk
Mgr. Magdaléna Kratka, tel. ¢. 02/59370826, magdalena.kratka@szu.sk
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