
Anexo XXII. Modelo exercicio do dereito á obxección de conciencia dos/das
profesionais sanitarios/as

De conformidade co disposto no artigo 16 da Lei Orgánica 3/2021, do 24 de marzo, de
regulación da eutanasia (LORE), os/as profesionais sanitarios/as directamente implicados na
prestación de axuda para morrer poderán exercer o seu dereito á obxección de conciencia.

 Declaración/Modificación de datos      Revogación da declaración

Datos persoais do/a declarante

D./Dª ______________________________________________________________________

DNI/NIE ____________________________________________________________________

Tfno. de contacto ____________________________________________________________

Dirección de correo electrónico   ________________________________________________

Datos profesionais do/a declarante

Titulación __________________________________________________________________

Concello no que presta a maior parte dos seus servizos ______________________________

Provincia na que presta a maior parte dos seus servizos _____________________________

Nº colexiado/a ______________________________________________________________

Tipo de centro ______________________________________________________________

Centro de traballo ___________________________________________________________

Servizo ____________________________________________________________________
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DECLARO

O meu rexeitamento ou negación a realizar a prestación de axuda para morrer por
razóns de conciencia, o cal fago constar anticipadamente e por escrito e, así mesmo,
solicito  a  inscrición  como  obxector/a  no  Rexistro  Galego  de  Obxectores  de
Conciencia para a prestación de axuda para morrer.

A  revogación  da  obxección  de  conciencia  a  realizar  a  prestación  de  axuda  para
morrer de acordo co disposto no artigo 16 da LORE, anteriormente efectuada.

________________________________,  ____ de _____________ de 20__

                                                                         

Firma do/a profesional sanitario/a

O citado artigo 16 da LORE, no punto 2, indica que as administracións sanitarias crearán un
rexistro de profesionais sanitarios obxectores de conciencia a realizar a axuda para morrer,
na que se inscribirán as declaracións de obxección de conciencia para a realización da PAM.
O rexistro someterase ao principio de estrita confidencialidade e a normativa de protección
de datos de carácter persoal.

XERENTE DA ÁREA SANITARIA DE _________________________________________________
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