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Umowa nr ……………………………/KŁ 
dotycząca przechowywania komórek macierzystych z krwi łożyskowej ("Umowa") 

 
Zawarta w dniu: …………………….. pomiędzy:  
 
Pani:  
numer PESEL:  
adres zameldowania:  
adres do korespondencji: 
zwaną dalej "Matką"  
 
oraz  
 
Pan:  
numer PESEL: 
adres zameldowania:  
adres do korespondencji:  
zwanym dalej "Ojcem",  
 
zwanych dalej „Rodzicami”  
 
a  
 
Novum sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie przy ul. Bocianiej 13, wpisaną do Krajowego Rejestru Sądowego 
prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy XIII Wydział Gospodarczy pod numerem: 0000197946, NIP: 
951-20-99-242, Regon: 015665475, zwaną dalej „Novum” reprezentowaną przez ……………………………………………………….. 
 
razem zwanych dalej „Stronami”  
 
Ponieważ  
1. Novum jest bankiem komórek w rozumieniu Ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, 

tkanek i narządów oraz posiada pozwolenie ministra właściwego do spraw zdrowia na prowadzenie tej 
działalności, wydane na maksymalny dopuszczalny przez Ustawę okres 5 lat. Ważność pozwolenia obecnie 
posiadanego przez Novum upływa w dniu 29.11.2027 roku. Po upływie okresu o którym mowa, Novum wystąpi o 
udzielenie kolejnego pozwolenia;  

2. Novum działa we współpracy z istniejącą od 1995 roku Przychodnią Lekarską NOVUM;  
3. Krew Łożyskowa jest źródłem Komórek Macierzystych, które są przechowywane w celu ich ewentualnego 

wykorzystania w przyszłości, w zależności od stanu i postępów wiedzy medycznej, w sposób którego obecnie nie 
da się jednoznacznie określić;  

4. Rodzice wyrażają chęć, aby w chwili urodzenia Dziecka pozyskać Krew Łożyskową w celu wypreparowania z niej 
Komórek Macierzystych i ich dalszego przechowywania.  

 
 
 
 



                                   

 

SOP-B.1._wersja 13 

           

Bank Komórek Macierzystych nOvum, ul. Bociania 13, 02-807 Warszawa 

tel. 800 804 204, 605 668 073 (24/7), e-mail: info@novumbank.com, www.novumbank.com 

 

 
 
Strony postanowiły co następuje:  

 
 

§ 1 Definicje 
 

Pojęciom stosowanym w niniejszej Umowie zostało przypisane następujące znaczenie: 
Novum -                   spółka Novum sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie przy ul. Bocianiej 13, wpisana do rejestru 

przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000197946.  
Dziecko -               dziecko Rodziców, którego Krew Łożyskowa zostanie pozyskana w trakcie porodu w celu 

wypreparowania i przechowywania jego Komórek Macierzystych na warunkach określonych 
w Umowie.  

Komórki Macierzyste -   mało zróżnicowane komórki znajdujące się w Krwi Łożyskowej, z których powstają komórki 
krwi.  

Krew Łożyskowa -             krew pozyskana z łożyska tuż po urodzeniu Dziecka.  
Opłata Wstępna -          opłata w wysokości określonej w § 14 Umowy uiszczana przy zawarciu Umowy, obejmująca 

koszt Zestawu Pobraniowego, koszt pobrania oraz koszt transportu Krwi Łożyskowej do 
Novum. 

Opłata Podstawowa -     opłata w wysokości określonej w § 14 Umowy obejmująca koszt preparatyki, zamrożenia 
Komórek Macierzystych, koszty badań wirusologicznych i bakteriologicznych oraz badania 
parametrów morfologicznych pobranej Krwi Łożyskowej oraz koszt pierwszych 12 miesięcy 
przechowywania Komórek Macierzystych. 

Opłata Roczna -             opłata w wysokości określonej w § 14 Umowy pokrywająca koszt przechowywania Komórek 
Macierzystych w stanie zamrożenia przez okres kolejnych 12 miesięcy. Opłata ta może zostać 
odpowiednio obniżona w przypadku jej uiszczenia za kilka kolejnych okresów z góry, zgodnie 
z jednym z proponowanych przez Novum modułów płatności.  

Pozwolenie -                      pozwolenie ministra właściwego do spraw zdrowia wydane zgodnie z Ustawą na 
prowadzenie działalności związanej z przechowywaniem tkanek lub komórek. Pozwolenie 
podlega przedłużeniu na kolejne 5-letnie okresy zgodnie z przepisami Ustawy.  

Szpital -                             ………………………………………………………………………………………………………, w którym planowane jest 
przeprowadzenie porodu Dziecka. Termin porodu Dziecka jest wyznaczony na dzień 
……………………………………… . 

Ustawa -                     Ustawa z dnia 1 lipca 2005 roku o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, 
tkanek i narządów (Dz.U.05.169.1411, z późn zm.)  

Zestaw Pobraniowy -  specjalistyczny zestaw przeznaczony do pozyskania, krótkotrwałego przechowania i 
transportu Krwi Łożyskowej.  

Infekcje -  HBS, HCV, HIV, CMV, toxoplazmoza, sepsa, ospa wietrzna, odra, lub różyczka. 
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§ 2 Przedmiot Umowy 
 

2.1 Przedmiotem Umowy jest określenie warunków preparatyki Krwi Łożyskowej oraz przechowywania w stanie    
zamrożenia uzyskanego materiału zawierającego Komórki Macierzyste. Późniejsze zastosowanie w leczeniu 
materiału zawierającego Komórki Macierzyste, a w szczególności określenie sposobu, warunków lub zakresu 
tego zastosowania, nie stanowi przedmiotu niniejszej Umowy.  

2.2 Komórki Macierzyste będą przechowywane przez Novum na potrzeby Dziecka. Do momentu uzyskania przez 
Dziecko pełnej zdolności do czynności prawnych przedstawicielami ustawowymi Dziecka są Rodzice lub inny 
przedstawiciel prawny, który będzie reprezentował Dziecko zgodnie z obowiązującym prawem.  

 
§ 3 Zobowiązania Novum 

  
3.1 Novum zobowiązuje się do:  
3.1.1 Dostarczenia Rodzicom w ustalonym terminie i pod wskazany adres Zestawu Pobraniowego. 
3.1.2 Zapewnienia, że pozyskanie Krwi Łożyskowej zostanie przeprowadzone przez odpowiednio przeszkolony 

personel medyczny, w przypadku gdy Novum zawarło ze Szpitalem umowę o współpracy w zakresie pozyskania 
Krwi Łożyskowej. Jeżeli Szpital, w którym ostatecznie odbędzie się poród, nie zawarł z Novum takiej umowy, 
Novum dołoży wszelkich starań, aby pozyskanie doszło do skutku, jednak nie ponosi odpowiedzialności za 
ewentualny brak pozyskania Krwi Łożyskowej.  

3.1.3 Zapewnienia transportu Zestawu Pobraniowego wraz z Krwią Łożyskową ze Szpitala do Novum.  
3.1.4 Preparatyki, zamrożenia i przechowywania Komórek Macierzystych pod warunkiem pozytywnego rezultatu 

badania objętości oraz jakości pozyskanej Krwi Łożyskowej, z zachowaniem wszelkich wymogów i zgodnie ze 
stanem wiedzy medycznej w momencie zawarcia niniejszej Umowy.  

3.1.5 Przekazania preparatu Rodzicom lub wskazanemu przez Rodziców lekarzowi prowadzącemu leczenie Dziecka, 
innego członka rodziny lub innej osoby wskazanej przez Rodziców, w przypadku zaistnienia potrzeby 
wykorzystania Komórek Macierzystych w celach medycznych.  

3.2 W przypadku gdy przeprowadzenie preparatyki pozyskanej Krwi Łożyskowej nie jest możliwe z powodu braku 
lub zbyt małej objętości lub niekorzystnych parametrów morfologicznych próbki, Rodzice zostaną o tym 
poinformowani pisemnie z podaniem przyczyny, dla której taka preparatyka nie jest możliwa. W tym przypadku 
Umowa ulega rozwiązaniu w trybie natychmiastowym. Rodzice muszą niezwłocznie poinformować Novum, czy 
Krew Łożyskowa ma zostać zniszczona przez Novum czy też może być wykorzystana do badań naukowych.  
Jeśli Rodzice nie przekażą swojej decyzji, Novum powtórnie poinformuje ich na piśmie o wskazanych wyżej 
okolicznościach oraz o tym, że w braku ich decyzji w terminie 30 dni od otrzymania powtórnego zawiadomienia 
Novum będzie mogło samodzielnie zdecydować o zniszczeniu Krwi Łożyskowej. 

3.3 Jeżeli przeprowadzenie preparatyki i wyodrębnienie oraz przechowywanie Komórek Macierzystych jest 
możliwe, ale otrzymany preparat nie będzie pełnej jakości, Novum poinformuje o tym Rodziców na piśmie. W 
tym przypadku Rodzice muszą niezwłocznie poinformować Novum, czy Komórki Macierzyste mają być 
przechowywane przez Novum na warunkach Umowy niezależnie od ich braków, czy też mają zostać zniszczone 
przez Novum lub mogą być wykorzystane do badań naukowych.  
Jeśli Rodzice nie przekażą swojej decyzji, Novum powtórnie poinformuje ich na piśmie o wskazanych wyżej 
okolicznościach oraz o tym, że w braku decyzji w terminie 30 dni od powtórnego zawiadomienia Novum będzie 
mogło rozwiązać Umowę i samodzielnie zdecydować o zniszczeniu Komórek Macierzystych.  

3.4 Jeżeli przeprowadzenie preparatyki, wyodrębnienie oraz przechowywanie Komórek Macierzystych jest możliwe, 
ale wyniki badań bakteriologicznych preparatu okażą się dodatnie, Novum poinformuje o tym Rodziców na 
piśmie. W tym przypadku Umowa ulega rozwiązaniu w trybie natychmiastowym, a Rodzice muszą niezwłocznie 
poinformować Novum, czy Komórki Macierzyste mają być zniszczone przez Novum czy będą przeniesione do 
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innego banku, z tym że przeniesienie i przechowywanie Komórek Macierzystych odbędzie się na koszt banku 
przejmującego depozyt lub Rodziców oraz musi odbyć się w ciągu 30 dni od przekazania decyzji przez Rodziców. 
Jeśli Rodzice nie przekażą swojej decyzji, Novum powtórnie poinformuje ich na piśmie o wskazanych wyżej 
okolicznościach oraz o tym, że w braku decyzji w terminie 30 dni od powtórnego zawiadomienia Novum będzie 
mogło zdecydować o zniszczeniu Komórek Macierzystych. 

3.5 W przypadku potrzeby wykorzystania depozytu z komórkami macierzystymi na cele lecznicze, Novum 
zobowiązuje się do pokrycia kosztów transportu depozytu do każdego ośrodka leczniczego na terytorium Polski. 

 
 

§ 4 Zobowiązania Rodziców Dziecka 
 

4.1   Rodzice zobowiązani są do:  
4.1.1 Jeżeli z jakiejkolwiek przyczyny poród Dziecka odbędzie się w szpitalu innym niż Szpital, Rodzice są zobowiązani 

do dołożenia wszelkich starań, by pozyskanie Krwi Łożyskowej zostało przeprowadzone oraz do uiszczenia 
wszelkich wymaganych przez ten Szpital opłat związanych z pobraniem Krwi Łożyskowej. 

4.1.2 Przekazania otrzymanego od Novum Zestawu Pobraniowego wraz z instrukcją personelowi medycznemu 
przeprowadzającemu poród Dziecka (położnej lub lekarzowi).  

4.1.3 Niezwłocznego telefonicznego powiadomienia Novum pod całodobowym numerem telefonu 605 668 073 o 
rozpoczęciu się porodu Dziecka (potwierdzając, że odbędzie się on w Szpitalu lub podając dokładny adres 
szpitala, w którym poród ma się odbyć), a następnie o zakończeniu porodu Dziecka.  

4.1.4 Natychmiastowego poinformowania Novum o Infekcjach u Matki lub Dziecka ujawnionych w ciągu 12 miesięcy 
od dnia pozyskania Krwi Łożyskowej.  

4.1.5 Niezwłocznego pisemnego poinformowania Novum o zmianach adresu zameldowania, adresu do 
korespondencji lub innych danych kontaktowych, tj. numerów telefonów lub adresu poczty elektronicznej. 

4.2 Matka wyraża zgodę na pobranie swojej krwi żylnej w ilości niezbędnej do przeprowadzenia badań 
wykluczających Infekcje. Jeżeli w krwi Matki wykryto przeciwciała przeciwwirusowe, a Novum zdecyduje, że 
Komórki Macierzyste nie mają wymaganej przydatności medycznej lub ich przechowywanie może zagrozić 
bezpieczeństwu pozostałych przechowywanych przez Novum depozytów, Komórki Macierzyste nie będą 
przechowywane, a Umowa ulega rozwiązaniu w trybie natychmiastowym. Rodzice zostaną o tym 
poinformowani niezwłocznie po stwierdzeniu zaistnienia tych okoliczności.  
W tym przypadku Rodzice muszą niezwłocznie poinformować Novum, czy Komórki Macierzyste mają zostać 
zniszczone przez Novum, czy będą przeniesione do innego banku, z tym że przeniesienie i przechowywanie 
Komórek Macierzystych odbędzie się na koszt banku przejmującego depozyt lub Rodziców oraz musi odbyć się 
w ciągu 30 dni od przekazania decyzji przez Rodziców. 
Jeśli Rodzice nie przekażą swojej decyzji, Novum powtórnie poinformuje ich na piśmie o wskazanych wyżej 
okolicznościach oraz o tym, że w braku ich decyzji w terminie 30 dni od otrzymania powtórnego zawiadomienia 
Novum będzie mogło samodzielnie zdecydować o zniszczeniu Komórek Macierzystych.  

4.3 Matka oświadcza, iż została poinformowana przez Novum o celowości powtórzenia w terminie 6 miesięcy od 
pozyskania Krwi Łożyskowej badań swojej krwi w celu wykluczenia występowania infekcji przenoszonych przez 
krew (HIV, HBS, HCV, WR), zgodnie z Załącznikiem nr 1 do Umowy. 

4.4 Matka zgadza się na przeprowadzenie z nią przez Novum wywiadu dotyczącego stanu jej zdrowia, co może mieć 
w przyszłości istotny wpływ na przydatność i wykorzystanie Komórek Macierzystych.  

4.5 Niniejszym Rodzice oświadczają, iż:  
4.5.1 Są świadomi faktu, że pozyskiwanie, przechowywanie, a także wykorzystanie Komórek Macierzystych jest 

stosunkowo nową oraz wciąż jeszcze eksperymentalną technologią medyczną, która może stanowić środek w 
leczeniu chorób takich jak białaczka, choroby nowotworowe, choroby krwi czy choroby genetyczne, a badania 
oraz studia potwierdziły, że przechowywanie Komórek Macierzystych w stanie zamrożenia jest metodą mogącą 
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dać pozytywne efekty, jednakże nie ma możliwości zagwarantowania całkowitej skuteczności, sposobu oraz 
zakresu zastosowania tej metody.  

4.5.2 Są świadomi faktu, że Novum nie składa żadnych zapewnień dotyczących zakresu, skuteczności lub 
prawidłowości metod leczenia opartych na wykorzystaniu Komórek Macierzystych.  

4.5.3 Wyrażają zgodę na pozyskanie Krwi Łożyskowej podczas porodu Dziecka. 
4.6 Matka wyraża zgodę na pobranie własnej krwi żylnej w celu przeprowadzenia badań serologicznych. 
 
 

§ 5 Pozyskanie Krwi Łożyskowej 
 

5.1 Pozyskanie Krwi Łożyskowej nastąpi w trakcie porodu tuż po urodzeniu łożyska.  
5.2 Pozyskanie Krwi Łożyskowej zostanie przeprowadzone pod warunkiem, że personel medyczny 

przeprowadzający poród Dziecka stwierdzi, że nie ma ku temu żadnych przeciwwskazań medycznych i nie będzie 
to stanowiło zagrożenia dla życia bądź zdrowia Matki lub Dziecka.  

5.3 Jakkolwiek Pozyskiwanie Krwi Łożyskowej wykonywane jest wyłącznie przez fachowy personel medyczny, 
możliwe jest wystąpienie przypadków zakażenia powiązanych z fizjologią ostatniego etapu ciąży i porodu. 
Otrzymane w takim przypadku jednostki Krwi Łożyskowej mogą nie być jałowe.  

5.4 Osoba dokonująca pozyskania Krwi Łożyskowej wypełnia protokół pozyskania, który znajduje się w Zestawie 
Pobraniowyn. Protokół Pozyskania zawiera informacje dotyczące Matki Dziecka oraz Dziecka: imię i nazwisko 
Matki Dziecka, numer Pesel Matki Dziecka, data i godzina pozyskania Krwi Łożyskowej, waga Dziecka, płeć 
Dziecka, miejsce porodu.  

 
§ 6 Preparatyka Krwi Łożyskowej 

 
6.1 Po stwierdzeniu, że Krew Łożyskowa spełnia niezbędne warunki, zostanie ona poddana preparatyce w celu 

uzyskania Komórek Macierzystych odpowiednich do zamrożenia. 
6.2 Ponieważ objętość pozyskanej jednostki Krwi Łożyskowej, jak również liczba zawartych w niej Komórek 

Macierzystych, jest uwarunkowana indywidualnymi cechami fizjologicznymi Dziecka, Novum nie może 
zagwarantować ani objętości Krwi Łożyskowej ani liczby zawartych w niej Komórek Macierzystych.  

6.3 Jeśli objętość jednostki Krwi Łożyskowej wyklucza pozyskanie wystarczającej do terapii liczby Komórek 
Macierzystych (zgodnie ze stanem wiedzy medycznej w momencie zawarcia Umowy), Novum niezwłocznie 
poinformuje o tym Rodziców.  

 W tym przypadku Rodzice muszą niezwłocznie poinformować Novum, czy Krew Łożyskowa ma być 
opracowywana i przechowywana niezależnie od liczby zawartych Komórek Macierzystych, na warunkach 
Umowy, czy ma zostać zniszczona przez Novum czy może wykorzystana do badań naukowych.  

 Jeśli Rodzice nie przekażą swojej decyzji, Umowa ulega rozwiązaniu a Novum przekaże powtórne zawiadomienie 
z informacją, że w braku decyzji Rodziców w terminie 30 dni od otrzymania powtórnego zawiadomienia Novum 
będzie mogło samodzielnie zdecydować o zniszczeniu Komórek Macierzystych. 

6.4 Jeśli pobrana Krew Pępowinowa nie będzie jałowa (zostanie stwierdzone zakażenie bakteriologiczne), Novum 
niezwłocznie poinformuje o tym Rodziców. 

 W tym przypadku Umowa ulega rozwiązaniu w trybie natychmiastowym, a Rodzice muszą niezwłocznie 
poinformować Novum, czy Komórki Macierzyste mają być zniszczone przez Novum czy przeniesione do innego 
banku, z tym że przeniesienie i przechowywanie Komórek Macierzystych odbędzie się na koszt banku 
przejmującego depozyt lub Rodziców oraz musi odbyć się w ciągu 30 dni od przekazania decyzji przez Rodziców.  

 Jeśli Rodzice nie przekażą swojej decyzji, Novum powtórnie poinformuje ich na piśmie o wskazanych wyżej 
okolicznościach oraz o tym, że w braku decyzji w terminie 30 dni od powtórnego zawiadomienia Novum będzie 
mogło zdecydować o zniszczeniu Komórek Macierzystych. 
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6.5 Jeśli zajdzie potrzeba wykonania przez Matkę dodatkowych badań diagnostycznych w związku z dodatnim lub 
wątpliwym wynikiem badań wirusologicznych, Novum powiadomi Matkę na piśmie w terminie 14 dni od daty 
otrzymania wyniku badania o celowości wykonania dodatkowych badań. Matka zobowiązuje się do wykonania 
wskazanych badań diagnostycznych w przeciągu 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia od Novum i 
odesłania niezwłocznie wyniku badań do Novum. W przypadku otrzymania wyniku dodatniego w przeciągu 30 
dni od daty otrzymania wyniku, Rodzice zobowiązują się do wykonania badania u Dziecka i odesłania 
niezwłocznie do Novum. W przypadku dodatniego wyniku Umowa ulega rozwiązaniu, a Komórki Macierzyste 
zostaną zniszczone przez Novum.  

6.6 Konieczność wykonania przez Matkę lub Dziecko badań dodatkowych nie zwalnia z obowiązku uiszczenia Opłaty 
Podstawowej, która – w przypadku rozwiązaniu Umowy z powodu określonego w pkt. 6.5. – zostanie Rodzicom 
zwrócona. 

6.7 Badania bakteriologiczne z Krwi Łożyskowej oraz badania wirusologiczne z krwi żylnej Matki zostaną wykonane 
przez Przychodnię Lekarską NOVUM, na co Rodzice wyrażają zgodę. Novum podpowierza Przychodni dane 
osobowe Rodziców oraz Dziecka niezbędne do wykonywania niniejszej Umowy. 

 
§ 7 Certyfikat 

 
7.1 Potwierdzeniem dokonania zamrożenia Komórek Macierzystych będzie Certyfikat, który zostanie wydany 

Rodzicom po uiszczeniu na rzecz Novum Opłaty Wstępnej i Opłaty Podstawowej. 
 

§ 8 Przechowywanie Komórek Macierzystych 
 

8.1 Komórki Macierzyste będą przechowywane przez okres obwiązywania Umowy z zachowaniem wszelkich 
wymogów określonych w Ustawie.  

8.2 Jeżeli w trakcie obowiązywania Umowy nastąpią okoliczności uniemożliwiające jej dalsze wykonywanie przez 
Novum, a mianowicie zaprzestanie wykonywania przez Novum działalności związanej z przedmiotem niniejszej 
Umowy lub Pozwolenie Novum zostanie cofnięte, Komórki Macierzyste zostaną przekazane podmiotowi 
posiadającemu Pozwolenie w momencie przekazania, tj. do Zakładu Medycyny Regeneracyjnej Centrum 
Onkologii w Warszawie. Przekazanie ma na celu zapewnienie dalszego przechowywania Komórek Macierzystych 
z zachowaniem wszelkich wymogów określonych w Ustawie.  

8.3 Novum niezwłocznie poinformuje Rodziców o zaistnieniu okoliczności określonych w ust. 2 powyżej i o 
przekazaniu Komórek Macierzystych. 

 
§ 9 Przeniesienie praw (cesja) 

 
9.1 Jeżeli wystąpią okoliczności określone w § 8 ust. 2 powyżej i Komórki Macierzyste mają zostać lub zostały 

przekazane do wskazanego podmiotu, Novum zobowiązuje się niezwłocznie, zgodnie z art. 32a ust. 2 pkt 2 
Ustawy, przenieść prawa i obowiązki wynikające z Umowy na podmiot, do którego Komórki Macierzyste zostały 
przekazane, na co Rodzice wyrażają nieodwołalną zgodę. Takie przeniesienie praw i obowiązków Novum nie 
stanowi zmiany Umowy. Novum w miarę możliwości poinformuje Rodziców na piśmie o zamiarze przeniesienia 
swoich praw i obowiązków wynikających z Umowy na co najmniej 30 dni przed planowanym terminem takiego 
przeniesienia. 

 
§ 10 Dysponowanie Komórkami Macierzystymi 

 
10.1 Prawo do dysponowania Komórkami Macierzystymi przez okres obowiązywania Umowy przysługuje Rodzicom. 

Po uzyskaniu przez Dziecko pełnej zdolności do czynności prawnych, i pod warunkiem złożenia przez Dziecko 
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oświadczenia o przystąpieniu do niniejszej Umowy, prawo do dysponowania Komórkami Macierzystymi będzie 
przysługiwać Dziecku. W tym przypadku Rodzice i Dziecko odpowiadają wobec Novum solidarnie za 
zobowiązania wynikające z Umowy.  

10.2 W przypadku decyzji o wykorzystaniu Komórek Macierzystych, Rodzice poinformują o tym Novum na piśmie, 
wskazując jednostkę chorobową, planowany sposób wykorzystania Komórek Macierzystych oraz wskazując 
lekarza prowadzącego i nazwę ośrodka, w którym prowadzone jest leczenie Dziecka lub innego członka rodziny, 
a w przypadku przechowywania Komórek Macierzystych w dwóch kasetach, także czy wykorzystana zostanie 
część czy całość depozytu.  

10.3 Komórki Macierzyste zostaną wydane tylko Rodzicom lub Dziecku, po przystąpieniu do Umowy. Wydanie 
Komórek Macierzystych innej osobie może nastąpić tylko z ważnych przyczyn, po poinformowaniu Novum przez 
Rodziców lub Dziecko, po przystąpieniu do Umowy, z odpowiednim wyprzedzeniem i za okazaniem pisemnego 
upoważnienia do odbioru. Novum zastrzega sobie prawo do odmowy wydania Komórek Macierzystych innej 
osobie niż Rodzice lub Dziecko, po przystąpieniu do Umowy, jeżeli zdaniem Novum ważność upoważnienia może 
budzić wątpliwości. W każdym przypadku, wydanie przez Novum Komórek Macierzystych nastąpi za pisemnym 
potwierdzeniem.  

10.4 W przypadku podjęcia decyzji o wykorzystaniu depozytu Komórek Macierzystych, Umowa ulega rozwiązaniu w 
momencie wydania Komórek Macierzystych.  

 
 

§ 11 Czas trwania Umowy 
 

11.1 Umowa zostaje zawarta na czas nieoznaczony. Po uzyskaniu przez Dziecko pełnej zdolności do czynności 
prawnych, może ono przystąpić do Umowy lub wstąpić w prawa i obowiązki z Umowy w miejsce Rodziców. W 
tym celu Dziecko i Rodzice mogą złożyć stosowne oświadczenia. Do czasu złożenia oświadczeń stronami Umowy 
pozostają wyłącznie Rodzice. 

 
§ 12 Wypowiedzenie Umowy przez Novum 

 
12.1 Novum może wypowiedzieć Umowę w przypadku opóźnienia w zapłacie Opłaty Wstępnej, Opłaty Podstawowej 

lub Opłaty Rocznej. W przypadku takiego opóźnienia, Novum wezwie Rodziców listem poleconym za zwrotnym 
potwierdzeniem odbioru do uiszczenia opłat w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania. Po 
bezskutecznym upływie dodatkowego terminu Novum może skutecznie rozwiązać Umowę i jednocześnie 
dochodzić od Rodziców wymaganych opłat oraz zwrotu kosztów za przechowywanie Komórek Macierzystych. 

12.2 W przypadku rozwiązania Umowy przez Novum w trybie określonym w ust. 1 powyżej, Rodzice muszą 
niezwłocznie poinformować Novum, czy Komórki Macierzyste mają zostać zniszczone przez Novum lub mogą 
być wykorzystane do badań naukowych. Jeśli Rodzice nie przekażą Novum swojej decyzji w ciągu 30 dni od 
otrzymania rozwiązania Umowy, Novum zutylizuje Komórki Macierzyste.  

12.3 W przypadku braku odesłania podpisanej Umowy przez Rodziców w ciągu 180 dni od porodu Dziecka, Novum 
może potraktować Umowę jako niezawartą i niezwłocznie zniszczyć Komórki Macierzyste. 

 
§ 13 Wypowiedzenie Umowy przez Rodziców 

 
13.1 Rodzice mogą rozwiązać niniejszą Umowę z zachowaniem trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia. 

Wypowiedzenie powinno być dokonane na piśmie pod rygorem nieważności. W wypowiedzeniu Rodzice 
zobowiązani są poinformować Novum, czy Komórki Macierzyste mają zostać zniszczone przez Novum lub mogą 
być wykorzystane do badań naukowych. Jeśli Rodzice nie przekażą Novum swojej decyzji, Novum powtórnie 
poinformuje ich na piśmie o obowiązku przekazania Novum ich decyzji oraz o tym, że w braku takiej decyzji w 
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terminie do końca okresu wypowiedzenia, Novum będzie mogło zdecydować o zniszczeniu Komórek 
Macierzystych. 

 
 

§ 14 Opłaty  
 

14.1 Wraz z podpisaniem niniejszej Umowy Rodzice uiszczą Opłatę Wstępną wynoszącą 250 PLN (słownie: dwieście 
pięćdziesiąt złotych) brutto. Płatność dokonywana jest w terminie 7 dni od daty wystawienia faktury. Opłata 
Wstępna podlega zwrotowi w przypadku odstąpienia Rodziców od Umowy przed pozyskaniem Krwi Łożyskowej 
lub niepozyskania Krwi Łożyskowej z przyczyn medycznych. Warunkiem zwrotu Opłaty Wstępnej jest zwrot 
przez Rodziców do Novum nienaruszonego Zestawu Pobraniowego.  

14.2 W terminie 14 dni od otrzymania potwierdzenia o możliwości przechowywania Komórek Macierzystych, Rodzice 
wpłacą Opłatę Podstawową, której wysokość netto wynosi 850 PLN (słownie: osiemset pięćdziesiąt złotych) 
brutto.  

14.3 Za każde 12 miesięcy przechowywania Komórek Macierzystych uiszczana będzie na rzecz Novum Opłata Roczna, 
w wysokości 140 PLN (słownie: sto czterdzieści złotych) brutto. Nieotrzymanie faktury przez Rodziców nie 
zwalnia z obowiązku zapłaty Opłaty Rocznej. W przypadku nieotrzymania faktury lub jej zagubienia przez 
Rodziców, Novum na ich życzenie wystawi i wyśle duplikat faktury.  

14.4 Rodzice upoważniają Novum do wystawiania faktur VAT bez podpisu odbiorcy.  
14.5 W przypadku opóźnienia z wniesieniem opłat wynikających z Umowy, Novum będzie uprawnione do naliczania 

odsetek ustawowych za każdy dzień zwłoki.  
14.6 Wszelkie opłaty wynikające z niniejszej Umowy należy kierować na indywidualny numer rachunku Rodziców 

wskazany na fakturze.   
               

§ 15 Waloryzacja 
 

15.1 Wszelkie opłaty określone w Umowie oraz w jakichkolwiek jej załącznikach lub aneksach mogą podlegać 
corocznej waloryzacji zgodnie z poziomem Wskaźnika cen towarów i usług konsumpcyjnych (Wskaźnik inflacji), 
lub innego analogicznego wskaźnika, który może w przyszłości zastąpić Wskaźnik inflacji, obliczanego i 
publikowanego przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego albo inny organ właściwy do spraw statystyki 
publicznej.  

15.2 W przypadku podwyżki opłat wynikających z par. 15.1 Rodzice mają prawo do odstąpienia od Umowy.   
15.3 Novum zawiadomi Rodziców na piśmie o poziomie waloryzacji, tj. nowych wysokościach opłat na co najmniej 30 

dni przed planowanym terminem podwyżki.  
15.4 Waloryzacja nie dotyczy opłat za przechowywanie, które zostały uiszczone z góry. 

 
§ 16 Odpowiedzialność Novum 

 
16.1 W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania Umowy z przyczyn, za które Novum ponosi 

odpowiedzialność na mocy powszechnie obowiązujących przepisów, Novum zobowiązane jest do zapłaty kary 
umownej w wysokości łącznej kwoty opłat uiszczonych przez Rodziców na podstawie niniejszej Umowy.  

16.2 Zastrzeżenie kary umownej zgodnie z par. 16.1. Umowy nie wyłącza możliwości dochodzenia przez Rodziców 
odszkodowania na zasadach ogólnych za szkodę powstałą w wyniku niewykonania lub nienależytego wykonania 
Umowy przez Novum.  

16.3   Przez niewykonanie lub nienależyte wykonanie Umowy przez Novum należy rozumieć w szczególności 
przypadki, w których szkoda powstała w wyniku:  
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16.3.1 Powierzenia transportu Zestawu Pobraniowego zawierającego Krew Łożyskową i krew Matki osobie, która nie 
zajmuje się zawodowo czynnościami tego rodzaju,  

16.3.2 Zniszczenia Krwi Łożyskowej wskutek przekroczenia dopuszczalnego czasu pomiędzy Pozyskaniem a poddaniem 
jej preparatyce i zamrożeniu,  

16.3.3 Zniszczenia lub zakażenia Krwi Łożyskowej podczas poddawania jej badaniom i preparatyce,  
16.3.4 Zniszczenia Komórek Macierzystych podczas procesu ich zamrażania lub przechowywania w sposób niezgodny z 

obowiązującymi w tym zakresie normami i standardami.  
16.4   Novum nie odpowiada natomiast za:  

16.4.1 Małą ilość pobranej Krwi Łożyskowej oraz jej niskie parametry morfologiczne, 
16.4.2  Działania siły wyższej wpływające na wykonanie albo należyte wykonanie zobowiązań wynikających z niniejszej 

Umowy. 
 

§ 17 Przetwarzanie i ochrona danych osobowych 
 

17.1  Novum, w celu wykonywania niniejszej Umowy, tworzy bazę danych osobowych, w której umieszczone są dane 
osobowe Rodziców, na warunkach określonych przepisami prawa, w tym w szczególności art 6, ustęp 1 b 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE .   

17.2  Rodzice, w imieniu swoim oraz jako przedstawiciele ustawowi Dziecka, wyrażają niniejszym zgodę na 
przetwarzanie przez Novum danych osobowych swoich i Dziecka w celu realizacji niniejszej Umowy.  

17.3   Rodzice oraz Dziecko, po przystąpieniu do Umowy, mają obowiązek niezwłocznie zawiadomić Novum o każdej 
zmianie dotyczących ich, wskazanych w umowie danych osobowych oraz adresu zamieszkania, a w 
szczególności danych dotyczących wskazanych w Umowie form komunikacji (w szczególności numer telefonu, 
adres do korespondencji, adres poczty elektronicznej).  

17.4  Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb podpisania umowy dotyczącej 
przechowywania komórek macierzystych z Krwi Łożyskowej oraz realizacji usługi przechowywania komórek 
macierzystych w Novum Sp. z o.o. (zgodnie z art 6, ustęp 1 a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 
UE z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE).  

  
§ 18 Wybór Prawa 

 
18.1 Umowa podlega prawu polskiemu, wszelkie spory dotyczące niniejszej Umowy podlegają rozpoznaniu przez 

właściwy sąd powszechny.  
 

§ 19 Zmiany do Umowy 
 

19.1 Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. Niniejsza Umowa 
została podpisana w dwóch egzemplarzach po jednym dla każdej ze Stron.  

 
§ 20 Kontakt z Rodzicami 

 
20.1 Rodzice wyrażają zgodę na kontaktowanie się z nimi przez Novum, w szczególności w celu uzyskania ich zgody 

lub opinii we wskazanych w Umowie okolicznościach, na podane poniżej adresy lub numery telefonów: 
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20.1.1  Matka:  
 
  Adres do korespondencji: 

 
Numer tel. Komórkowego:  

 
  Adres poczty elektronicznej:   

 
20.1.2  Ojciec: 
 
  Adres do korespondencji:  

 
 Numer tel. Komórkowego:  
 
 Adres poczty elektronicznej:  
 
20.2 Rodzice oświadczają, że: 

     *  Wyrażamy zgodę na  przesyłanie i udostępnianie w ramach usługi e-Faktura dokumentów  
(w szczególności faktur, faktur korygujących, duplikatów faktur, not, not korygujących) w formie elektronicznej  
przez  Novum Sp. z o.o. i jako formę dostarczania faktury wybieramy e-mail. 

 Adres e-mail do dostarczania e-Faktur (prosimy wpisać drukowanymi literami): 
 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  * Nie wyrażamy zgody na  przesyłanie i udostępnianie w ramach usługi e-Faktura dokumentów (w 
szczególności faktur, faktur korygujących, duplikatów faktur, not, not korygujących) w formie elektronicznej 
przez  Novum Sp. z o.o.  
Adres korespondencyjny do dostarczania faktur papierowych (prosimy wpisać drukowanymi literami): 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Niezaznaczenie jakiejkolwiek z powyższych opcji będzie skutkowało wysyłką na adresy e-mail podane w § 20.1. 
 

 
 
 

  _________________________           _______________________                     ______________________ 
             Matka                                                           Ojciec                                                w imieniu Novum 
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Załącznik nr 1 do Umowy nr ……………………/KŁ zawartej w dniu ………………… dotyczącej przechowywania komórek 

macierzystych z krwi łożyskowej (dalej "Umowa") 

 

OŚWIADCZENIE 

Ja, niżej podpisana: ………………………………………………………   / numer  PESEL: …………………………… (dalej zwana „Matką 

Dziecka”) oświadczam, iż zostałam poinformowana przez Novum Sp. z o.o.  (dalej zwaną „Novum”) o celowości 

powtórzenia następujących badań serologicznych z mojej krwi: 

1. Anty – HCV 

2. Anty – HIV 1 / HIV 2 

3. HBs-Ag lub Anty-HBc total 

4. Test kiłowy  

Ponowne przeprowadzenie badań nastąpi po upływie 180 dni (6 miesięcy) od urodzenia Dziecka i pozyskania Krwi 

Łożyskowej w przypadku jej kwalifikacji do preparatyki, zamrożenia i dalszego przechowywania w Novum.  

Badania przeprowadzę na własny koszt. 

Wyniki badań prześlę do Novum listownie na adres: Bank Komórek Macierzystych Novum Sp. z o.o., ul. Bociania 13, 

02-807 Warszawa lub prześlę je mailem na adres: info@novumbank.com.  

Zostałam również poinformowana przez Novum, iż nie przesłanie ww. wyników badań do Novum, może skutkować 

w przyszłości odrzuceniem wykorzystania Komórek Macierzystych do celów leczniczych, w tym przeszczepów 

krwiotwórczych. 

 

 

 

_________________________     _________________________ 

                    Matka                              w imieniu Novum 

 

mailto:info@novumbank.com

