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Consentimiento de paternidad de reproducción asistida 

Indicaciones: La persona que pretenda ser padre o madre de un niño nacido mediante reproducción asistida deberá dar 
su consentimiento en un acta firmada por cada uno de los padres futuros en la que conste que los firmantes dan su 
consentimiento para el uso de la reproducción asistida para concebir un niño con la intención de criar al niño (tal y como 
se especifica en 15C V.S.A. Capítulos 703 – 705). 
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1. Nombre del niño (de pila, segundo, apellido, sufijo) (si se desconoce el nombre del niño, indique los apellidos del niño) 

2. Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa) (Proporcione un aproximado de la fecha 

de nacimiento si se desconoce) 

3. Ciudad o pueblo de nacimiento 

4. Nombre del centro (si no es un centro, indique la calle y el número) 
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5. Nombre legal actual de los padres futuros (de pila, segundo, apellido, sufijo) 6. Número de seguro social 

7. El apellido de la madre antes del primer matrimonio 

8. Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa) 9. Lugar de nacimiento (estado, territorio o país extranjero) 

10. Dirección de residencia (calle y número, ciudad/pueblo, estado, código postal) 
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11. Nombre legal actual de los padres futuros (de pila, segundo, apellido, sufijo) 12. Número de seguro social 

13. Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa) 14. Lugar de nacimiento (estado, territorio o país extranjero) 

15. Dirección de residencia (calle y número, ciudad/pueblo, estado, código postal) 
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Declaración de los padres: Doy/damos nuestro consentimiento para el uso de la reproducción asistida para concebir un niño 
con la intención de criar al niño. Reconozco/reconocemos que al completar este formulario seré/seremos nombrados como 
padres en el acta de nacimiento del niño y asumiremos todos los derechos y responsabilidades de los padres. Firmo/firmamos 
voluntariamente este formulario sin ser forzados, amenazados o bajo coerción de ningún tipo. 

Firma del padre o madre Fecha de la firma 
(mm/dd/aaaa) 

Firma del padre o madre Fecha de la firma 
(mm/dd/aaaa) 

Nombre del padre o madre en letra de molde Nombre del padre o madre en letra de molde 
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 Firma del testigo 
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