
  

Objeción a la extracción médica de órganos y tejidos corporales  

No soy donante de órganos  

 

 

Yo (nombres y apellidos): ................................................................................................  

Cédula de Ciudadanía (número de identificación o D.N.I o N.I.E.): 

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

manifiesto aquí mi rechazo a que se me extraigan órganos, tejidos o partes de mi 

cuerpo para usarlos para trasplante de órganos o para cualquier otro propósito médico 

como investigación, autopsia, etc. En el caso de mi muerte el cadáver debe hacerse 

inutilizable en el acto o lo más pronto posible, inutilizable para todo lo médico. Mi 

cadáver con todas sus partes, habrá de ser incinerado. Debe quedar claro que 

mediante esta objeción a la extracción de mis órganos y tejidos corporales, igualmente 

estoy expresando mi voluntad de NO ser donante de órganos. Ningún tercero, 

especialmente ningún médico podrá modificar ni actuar en contra de mi voluntad aquí 

expresada. Cualquier intento, especialmente por parte de un médico – o de quien 

sea –, de actuar en contra de mi voluntad, deberá investigarse y castigarse penal y 

civilmente por las autoridades respectivas, igualmente deberá castigarse cada 

tratamiento médico, incluso toda clase de intervenciones, que precedan a todo aquello. 

La eutaNAZIa continúa estando prohibida. 

 

 

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

Ciudad, Fecha       Firma  

 

 


