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Tkáňová ústředna - Mléčná banka Fakultní nemocnice Hradec Králové, Sokolská 581, 

Hradec – Králové 500 05, tel.: 495 833 750  

 

P R O H L Á Š E N Í 

 
 

Přihlašuji se jako dárkyně lidského mléka a zavazuji se, že: 

 

1. Budu posílat Mléčné bance ve Fakultní nemocnici v Hradci Králové přebytky svého mléka, 

které již nepotřebuji pro své dítě. 

2. Prohlašuji, že jsem zdravá, neužívám drogy a léky nevhodné pro darování mateřského 

mléka (které jsem předně konzultovala s pracovníky Mléčné banky).       

3. Ohlásím pracovníkům Mléčné banky a svému praktickému lékaři jakékoliv onemocnění a 

případnou infekčnost všech členů mé domácnosti. 

4. Pracovníkům Mléčné banky ohlásím ihned všechny léky a jejich množství, které mi budou 

v době dárcovství případně předepsány. Dárcovství je nutno přerušit po dobu užívání léků. 

5. Prohlašuji, že nekouřím, nepiji alkoholické nápoje, neužívám drogy. 

6. Podrobím se odběru krve na krevní testy protilátek HBsAg, HCV, HIV a syfilis po dobu 

dárcovství, každého půl roku. 

7. Budu co nejpečlivěji dodržovat všechna hygienická pravidla při sběru mléka (byla jsem 

odborně instruována o sběru a ošetřování mléka a dostala jsem o tom písemný návod). 

8. Byla jsem informována, že mohu obdržet za 1 litr mateřského mléka nezdanitelný příspěvek 

Kč 250,-. 

9. Beru na vědomí, že tento příspěvek je proplácen pouze za uplynulý měsíc a pouze za mléko 

splňující podmínky stanovené Mléčnou bankou. 

10. Beru na vědomí, že písemné nebo telefonické sdělení o vyřazení nevyhovujícího mléka mi 

bude zasláno pouze v případě, kdy z jedné zásilky bude vyřazeno 4 a více lahví (vyřazení 3 

a méně lahví Mléčná banka nesděluje). 

11. Odevzdávané lidské mléko nesplňující stanovená mikrobiologická a jiná kritéria, dávám 

k dispozici Mléčné bance, ta jej zlikviduje. 

12. Po ukončení dárcovství vrátím všechny prázdné láhve (250 ml s modrými víčky), které mi 

byly zapůjčeny. 

13. Souhlasím se zpracováním, ukládáním a archivací mých osobních údajů. Tyto budou 

použity pouze v souvislosti se zpracováním mateřského mléka. 

14. Přeji si, aby mi byl finanční příspěvek: zaslán složenkou* – na účet č.* :---------------------

---- nebo *si vyzvednu peníze osobně na pokladně FN HK / vzdávám se finančního 

příspěvku a mateřské mléko daruji bez nároku na finanční odměnu. 

 

 

 

V …………………dne …………                      ……………………………... 

           podpis dárkyně 

 

*nehodící se šktněte 
 


