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אני הח“מ                                                                                                    ת.ז                                                                                                   (להלן ”האישה“)

אני הח“מ                                                                                                    ת.ז                                                                                                   (להלן ”הגבר“)

לאחר שהוזהרנו כי עלינו להצהיר על האמת , שאם לא כן נהיה צפויים לעונשים הקבועים בחוק, מצהירים בזאת כדלקמן:

הננו מצהירים כי איננו נשואים זה לזו ולא לבני זוג אחרים.   

הננו מצהירים כי מתוך הסכמה הדדית ובחירה חופשית מרצון וללא כל תמורה כספית מכל גורם שהוא, פנינו ליחידה להפריה חוץ גופית     

                  בביה"ח הרצליה מדיקל סנטר על מנת לבצע הפריה חוץ גופית מזרע הגבר ו/או זרע תורם ומביציות האישה ו/או ביציות מתורמת ביציות.

הגבר מצהיר כי הוא מעוניין כי האישה תופרה בזרעו וכי הוא לוקח על עצמו את כל החובות הנובעות מהורות, כי הוא מתחייב להירשם כאב   

                  הילד שייוולד וכי הוא מודע לכך שחובותיו כלפי הילוד אינן תלויות בתוקפו של ההסכם שבינו לבין האישה ותחולנה עליו בכל מקרה. 

האישה מצהירה כי היא אינה "אם נושאת" כמשמע חוק ההסכמים לנשיאת עוברים (אישור הסכם ומעמד הילוד), תשנ"ז- 1996, למעט ככל   

                  שמדובר בהחזרת עוברים ל"אם נושאת" (פונדקאית) שאיננה האישה על פי הסכם זה. 

הננו מצהירים כי ידוע לנו שלאחר הצלחת ההפריה והחזרת העוברים לרחמה של האישה, לא ניתן יהיה לבטל הסכם זה ו/או לסגת ממנו ומכל    

                  החובות ההדדיות והחוקיות הנובעות ממנו באורח חד צדדי ע"י אחד מאתנו.

במקרה של חזרת אחד הצדדים מההסכם, טרם החזרת העוברים לרחמה של האישה, לא ניתן יהיה לעשות שימוש בחומר הגנטי.  

                  במקרה של פטירת אחד הצדדים להסכם, רשאי יהיה הצד הנותר לבחור בדרך הטיפול בחומר הגנטי. תוקפו של ההסדר על פי סעיף זה יהיה      

                  כפוף לאישור בית משפט על פי כל דין. 

ולראייה באנו על החתום:

חתימת האישה               חתימת הגבר     בתאריך     

אני הח“מ, עו“ד             מאשר/ת בזאת כי הופיעו בפני:

תעודת זהות האישה       

תעודת זהות הגבר       

שהזדהו באמצעות תעודת זהותם, ולאחר שהזהרתם אותם כי עליהם להצהיר את האמת, שאם לא כן יהיו צפויים לעונשים הקבועים בחוק, אישרו נכונות 

התצהירים הנ"ל וחתמו עליו בפני. 

       חתימת וחותמת עורך הדין: 

Web. www.hmc.co.il הרצליה מדיקל סנטר  רח' אלי לנדאו 7, הרצליה, 4685107     

מרכז המומחים של הרצליה מדיקל סנטר רח׳ החושלים 8, הרצליה, 4672408
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