Zarzadzenie nr 88/2008
Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
z dnia 21 listopada 2008

w sprawie wprowadzenia w Uniwersytecie Medycznym w Lublinie
Programu Swiadomej Donacji

Na podstawie art.10 ust.6 ustawy z dnia 31stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmarlych (j .t. Dz. U. 2000 r. Nr 23.poz. 295 z pozn. zm.) § 49 ust.3 pkt 4 Statutu
zarzgdzam, co nastepuje:

§1.

1.Wprowadzam w Uniwersytecie Medycznym w Lublinie Program Swiadomej
Donagji, stanowigcy zatacznik Nr 1.

2. Wprowadzam formularz Aktu Donacji stanowiacy zatacznik Nr 2.

§2

Wykonanie Zarzadzenia powierzam Prorektorowi ds. Nauki.

§3
Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania,

Rektor
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Prof. dr hab. sigzek



Zatacznik Nr 1

Program Swiadomej Donacji
w Uniwersytecie Medycznym w Lublinie

,,» Cztowiek jest stworzony, aby przekracza¢ siebie”

E Maunier

Celem Programu jest pozyskiwanie $wiadomych ofiarodawcéw swojego ciala po
$mierci do realizowanych badan naukowych oraz celow dydaktycznych wynikajacych z
programéw studiéw i ksztalcenia podyplomowego prowadzonych w Uniwersytecie
Medycznym w Lublinie.

Srodkiem prowadzacymi do jego realizacji jest informowanie o warunkach wyrazenia woli o
donacji, wtasciwym traktowaniu ciala w trakcie jego sekcjonowania przez studentow i lekarzy
oraz pochéwku zgodnym z wyznaniem i zyczeniem Donatora.

1. Donatorami sa osoby, ktore za zycia dobrowolnie przystapily do niniejszego programu
podpisujac Akt Donacji za notarialnym poswiadczeniem podpisu.

O ich $mierci, wskazane w Akcie Donacji osoby powinny zawiadomi¢ Uniwersytet
Medyczny — Katedre i Zaktad Anatomii Prawidtowej Cziowieka, ktora od tego momentu
wlasnym staraniem i na wlasny koszt zabezpiecza i przewozi ciato.

W szczegodlnych przypadkach Uniwersytet Medyczny zastrzega sobie prawo odstapienia
od przejecia ciata, w szczegdlnodci w razie zaawansowanego procesu rozkladu ciata, lub
Zgonu zZa granica.

2. Przewidywany okres sekcjonowania ciata wynosi 3 lata. W sekcjach uczestnicza lekarze i
studenci odbywajacy ksztatcenie lub doskonalenie kwalifikacji zawodowych , zajecia te s
wylaczone z dostgpu innych os6b.

3. Obowiazek sprawienia pochéwku spoczywa na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie.

Uniwersytet zapewnia na swoj koszt pochéwek zgodny z wyznaniem Donatora , 2 W miare
mozliwosci uwzglednia takze inne Zzyczenia Donatora w tym zakresie wyrazone w Akcie
Donacji. O pogrzebie zawiadamiana jest rodzina Donatora, o ile nie postanowil on
inaczej. W uroczystosciach pogrzebowych uczestniczy spotecznosc akademicka.

Pochéwek moze nastapi¢ w grobie rodzinnym Donatora, o ile taka jest jego wola i
Uniwersytet uzyska zgode dysponenta grobu.

4, Donatorzy pozostaja anonimowi dla osob trzecich o ile nie wyrazili woli ujawnienia
swoich danych osobowych w Akcie Donacji.



Imiona i nazwiska Donator6w pragnacych ujawni¢ swoje dane osobowe zostang
umieszczone na Tablicy pamiatkowej Katedry i Zakladu Anatomii Prawidlowej
Czlowieka

5 Akt Donacji jest aktem dobrowolnym i nieodplatnym; nie moze by¢ Zrédlem zadnych
korzysci majatkowych ani ich obietnicy dla Donatora ani 0sé6b wykonujacych jego wolg
po $mierci.

Osoby, gotowe ofiarowaé swoje cialo po $mierci nauce, moga uzyska¢ formularz Aktu
Donacji w Katedrze i Zakladzie Anatomii Prawidlowej Czlowieka Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie ul. Jaczewskiego 4 tel. (81) 742-36-78 lub na stronie
internetowej Uniwersytetu: www.umlub.pl.



Zatacznik Nr 2

AKT DONACIJI
Ja, nizej podpiSanaly .v.vreverssiinieiiniiinnismmmmemmns. ;
urodzona’y ......oieeiiiiiiiiienen roku W .. , legitymujaca/y si¢ dowodem
osobistym seria ... NUMET  covieiiniiieieeiiieiennns \ wydanym przez
........................................... , PESEL .............ccccoiciiiiieeie, - Zamieszkalaly
Wttt B | tel

postanawiam przekaza¢ po $mierci moje cialo Katedrze i Zakladowi Anatomii Prawidlowej
Cztowieka Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, do badan naukowych i celéw dydaktycznych.
Wola moja jest by moje cialo zostato pochowane w obrzadku ........................... , po
uprzedniej kremacji (tak/nie) *; obowiazek pochdéwku spoczywa na Uniwersytecie Medycznym w
Lublinte.

O terminie pochdéwku proszg zawiadomic nizej wymienione osoby:

ktore zobowiazaly si¢ do niezwlocznego powiadomienia Katedry i Zakladu Anatomii
Prawidtowej Czlowieka, ul. Jaczewskiego 4, tel. 0-81 742-36-78 lub 0-81 742-36-42.

Moja wola jest, by moje nazwisko umieszczone bylo na tablicy darczyncéw Katedry i Zaktadu
Anatomii Prawidlowej Czlowieka (tak/nie)"’

Lublin,dnia ..o e
....................................................... czytelny podpis Donatora

podpisy 0sob zobowiqzanych do powiadomienia Uczelni

(wymagane notarialne po§wiadczenie podpisu)

* niepotrzebne skresli¢



