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ACTA DE VOLUNTADES ANTICIPADAS

Ante mí,……………………, Notario  del Ilustre Colegio de Valencia.
COMPARECE:

(NOMBRE y APELLIDO) , mayor de edad, de nacionalidad ……., casado bajo régimen legal (nacionalidad)  con (esposa  / esposo),  con domicilio en (C.P.) (Dirección) (Ciudad) (País), 

con (pasaporte/ D.N.I.) de su nacionalidad vigente con el número ………… , testimonio del cual dejo unido a esta matriz. 
Las circunstancias personales de la compareciente constan de sus manifestaciones.
INTERVIENE
en su propio nombre y derecho.

Tiene, a mi juicio, la capacidad e interés legítimo para instar la presente ACTA DE MANIFESTACIONES, y al efecto
ME REQUIERE:
A mí, el Notario, para que recoja en la presente acta las siguientes manifestaciones que libremente efectúa; "Con plena capacidad de obrar”, tras prolongada reflexión y actuando libremente, realizo de forma documental las siguientes expresiones de mis VOLUNTADES ANTICIPADAS y al efecto 
DECLARO:
 1.- Si en un futuro no puedo tomar decisiones sobre mí cuidado como consecuencia de mi deterioro físico y/o mental por algunas de las situaciones que se indican a continuación:
-
Tumor maligno en fase avanzada con metástasis. 

- 
Daño cerebral severo e irreversible. 

- 
Demencia severa debida a cualquier causa (Alzheimer y otros) - 

-
Daños encefálicos severos (coma, estado vegetativo irreversible.) 
- 
Enfermedad degenerativa del sistema nervioso y/o del sistema muscular, en fase avanzada, con importante limitación de mi movilidad y falta de respuesta positiva al tratamiento (esclerosis múltiple). 
- 
Enfermedad inmunodeficiente en fase avanzada (SIDA). 
- 
Enfermedades de gravedad comparable a las anteriores. 
Y a juicio del personal médico que entonces me atienda (siendo uno de ellos un especialista de la patología de que se trate) no hay expectativas de recuperación sin que se produzcan secuelas que impidan una vida signa según yo la entiendo, mi voluntad es que no sean aplicadas, o que se retiren si ya han sido comenzadas a aplicarse, todas aquellas medidas de soporte vital o cualquier otra que intente prolongar mi supervivencia. 
2.- Deseo por otra parte que se instauren las medidas que sean necesarias para el control de cualquier síntoma que pueda causarme dolor, padecimiento, angustia o malestar, aunque eso pueda acortar mi expectativa de vida o incluso poner fin a la misma.
3.- En el caso de que los profesionales sanitarios que me atiendan aleguen motivos de conciencia para no actuar de acuerdo con mi voluntad aquí expresada, solicito ser atendido por otros profesionales que estén dispuestos a respetarla.
4.- Conforme a este documento de disposición concedo a la siguiente persona poder general para las intervenciones médicas. Esta persona ha de ser informada y está facultada para recibir información por parte de los médicos que realizan las terapias, liberando en lo necesario a los facultativos de su obligación de secreto médico profesional: 
(NOMBRE y APELLIDO) , mayor de edad, de nacionalidad ……., casado bajo régimen legal (nacionalidad)  con (esposa  / esposo),  con domicilio en (C.P.) (Dirección) (Ciudad) (País), 

con (pasaporte/ D.N.I.) de su nacionalidad vigente con el número …………
5.- Esta disposición debe ser incorporada a mi documentación sanitaria. 
La misma tendrá carácter vinculante para los médicos que me asistan. 

6.- Es mi voluntad que mis restos mortales sean incinerados. (Sólo una idea)  

​Me requiere a mi, el Notario, para que notifique el presente documento por correo certificado al punto de registro sito en calle Micer Mascó, 31, en Valencia, y solicita su inscripción en el Registro Centralizado de Voluntades Anticipadas de la C. Valenciana. 
Enterado de su contenido, consiente en él y firma conmigo, el Notario, que DOY FE de haber identificado al compareciente por su reseñado documentos de identidad, así como de cuanto se contiene en el presente instrumento público, extendido en un total de … folios correlativos de papel exclusivo para documentos notariales, serie y números el del presente y los siguientes en orden.
./. fin
