
=== ME REQUIERE ===

A mí, el Notario, para que recoja en acta sus siguientes manifestaciones:

1. Que es natural de Londres (Reino Unido), donde nació el día 16 de agosto de 1951, hijo de Don William George Frederick y de Doña Lilian Finkel, ambos fallecidos.

2. Que está divorciado; que carece de descendientes; y que, en la actualidad, no tiene formalizada unión estable de pareja alguna.

3. Que en virtud del derecho que le reconoce el artículo 17 de la Ley 1/2003, de 28 de enero, de la Generalitat Valenciana, de Derecho de Información al Paciente, sobre Voluntades Anticipadas, y, tras prolongada reflexión y actuando libremente, realiza de forma documental la expresión de sus VOLUNTADES ANTICIPADAS y, a tal efecto, expresa las instrucciones que quiere que se tengan en cuenta sobre su atención sanitaria cuando se encuentre en una situación en que, por diferentes circunstancias derivadas de su estado físico y/o psíquico, no puede expresar su voluntad.

Y en virtud de lo expuesto,

=== DECLARA ===

Primero.- Que insta este documento en plenitud de sus facultades y libremente, acogiéndose a los derechos que le reconoce la normativa actual vigente.
 

Segundo.- Según la Ley 16/2018, de 28 de junio, de la Generalitat, de derechos y garantías de la dignidad de la persona en el proceso de atención al final de la vida:

DECLARA que, si en un futuro no soy capaz de tomar decisiones sobre los cuidados de mi salud como consecuencia del deterioro físico y/o mental por cualquier causa, que impida una vida acorde a mis valores y sin expectativas de supervivencia según la ciencia médica, quiero que se tengan en cuenta mis deseos. Por ello, para cuando llegue el momento de finalizar la vida, expreso las siguientes VOLUNTADES ANTICIPADAS:

- Que no se inicien, o bien se retiren si ya han empezado a aplicarse, las medidas de soporte vital invasivas o cualquier otra cuya finalidad sea únicamente prolongar mi vida.

- Que no se me administren tratamientos complementarios y terapias no contrastadas que no demuestren su efectividad para su recuperación y prolonguen inútilmente su vida.

- Que se me administren los fármacos que sean necesarios para el control de cualquier síntoma que pueda causar dolor, sufrimiento, padecimiento o malestar y que me proporcionen un digno final de mi vida.

- Que si el personal que me asista se declarase contrario a los supuestos anteriores, quiero que mi voluntad esté garantizada y recibir atención por personal sanitario respetuoso con mis deseos.

Tercero.- Según la Ley Orgánica 3/2021, de 24 de marzo, de regulación de la eutanasia:

DECLARA que este documento tenga la consideración formal de solicitud para la PRESCRIPCIÓN DE EUTANASIA siempre que se cumplan los requisitos establecidos por la Ley vigente de regulación de la eutanasia, de los que soy conocedor/a, con independencia de que para respetar mi voluntad y mis deseos se tengan en cuenta los criterios y las instrucciones expresadas anteriormente.

En caso de duda, la persona nombrada representante será la que interprete mi situación como “sufrimiento grave e imposibilidad”. Mi representante es quien considerará el momento oportuno para solicitar que se inicie el procedimiento establecido en la ley para recibir la eutanasia.

En caso de que mi representante no pudiese ejercer su función y/o no existiese un representante sustituto, quiero que el médico/ca responsable de mi atención inicie el procedimiento cuando se den las circunstancias requeridas por la Ley.

Otras instrucciones:
 

- En caso de deterioro físico o mental incapacitante, según se recoge en este documento, solicito se ponga fin a mi vida cuanto antes mediante una eutanasia.

- Considero un sufrimiento físico o psíquico constante e intolerable, incompatible con mi dignidad personal, el que algunos padecimientos graves, crónicos e imposibilitantes como las enfermedades neurodegenerativas (demencia tipo alzhéimer o cualquier otra) provoquen tal deterioro de mi personalidad y mis facultades mentales que sea incapaz de tener conciencia de mi propia enfermedad y mi esquema de valores. Por ello, aunque no lo exprese, no lo recuerde o, a juicio de otras personas, no muestre signos externos de sufrimiento, en el momento en que no pueda valerme por mi misma o no reconozca a mis familiares o allegados, o me encuentre en una situación clínica equiparable a una demencia moderada (GDS-FAST 5, según las escalas de Reisberg), deseo que se respete mi voluntad de finalizar mi vida cuanto antes mediante una eutanasia.

- Durante el plazo de tiempo que requiera la gestión de mi solicitud de eutanasia, o en el caso de que fuera denegada, rechazo toda medida de soporte vital, tratamiento, intervención o procedimiento que contribuya a mantenerme con vida (antibióticos, nutrición-hidratación con fluidos, sonda nasogástrica o gastrostomía, marcapasos o desfibrilador, etc.). Igualmente, solicito que se alivie mi sufrimiento con todos los medios disponibles y, si me encuentro en una situación avanzada o terminal, deseo morir con una sedación paliativa profunda, mantenida hasta mi fallecimiento. En caso de que existieran dudas sobre la irreversibilidad de mi situación de incapacidad de hecho para decidir, quiero dejar claro que tal posibilidad no modifica mi decisión firme de no soportar una vida en la que dependa de otras personas para las actividades de la vida diaria.
 

- Si alguna persona profesional sanitaria se declarase objetora de conciencia con respecto a alguna de estas instrucciones, solicito que sea sustituida por otra profesional, garantizando mi derecho a decidir con libertad sobre mi vida y mi muerte.

- Solicito que mi cuerpo sea *incinerado.

- Solicito que mi cuerpo *no sea donado a la ciencia.

- Que sus órganos o piezas anatómicas sean *donados para trasplantes.

- Que no haya ninguna ceremonia religiosa en mi fallecimiento.

- Que sus familiares y personas más cercanas puedan acompañarla hasta los últimos días de su vida. 

Designo como representantes, por este orden, a las siguientes personas:

A *, con email * y teléfono *.

A mis hijos * y *, por orden de nacimiento.
 

A mi *, *, teléfono *,

para que realicen en su nombre la interpretación que pueda ser necesaria, siempre que no se contradiga con ninguna de las voluntades anticipadas que constan en este documento, así como para velar por la aplicación estricta de lo contenido en él. La misma deberá ser considerada como interlocutor válido y necesario con el equipo sanitario responsable de su asistencia, para tomar decisiones en su nombre, ser responsables de su asistencia y garantizadores de su voluntad expresada en el presente documento.

Sexto.- Revoca por éste cualquier otro DOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS anterior.

Séptimo.- La compareciente me requiere a mí, el Notario, para que presente a través de la plataforma SIGNO esta escritura en el Registro de Voluntades Anticipadas.

LA PRESENTE ESCRITURA HA SIDO REDACTADA CON ARREGLO A MINUTA PRESENTADA AL EFECTO POR LA OTORGANTE.

=== OTORGAMIENTO Y AUTORIZACIÓN ===

Hago las advertencias legales oportunas y, además, advierto que los datos personales de la compareciente serán objeto de tratamiento en esta Notaría, los cuales son necesarios para el cumplimiento de las obligaciones legales del ejercicio de la función pública notarial, conforme a lo previsto en la normativa prevista en la legislación notarial, de prevención del blanqueo de capitales, tributaria y, en su caso, sustantiva que resulte aplicable al acto o negocio jurídico documentado. La comunicación de los datos personales es un requisito legal, encontrándose el otorgante obligado a facilitar los datos personales, y estando informado de que la consecuencia de no facilitar tales datos es que no sería posible autorizar o intervenir el presente documento público. Sus datos se conservarán con carácter confidencial.

La finalidad del tratamiento de los datos es cumplir la normativa para autorizar/intervenir el presente documento, su facturación, seguimiento posterior y las funciones propias de la actividad notarial de obligado cumplimiento, de las que pueden derivarse la existencia de decisiones automatizadas, autorizadas por la Ley, adoptadas por las Administraciones Públicas y entidades cesionarias autorizadas por Ley, incluida la elaboración de perfiles precisos para la prevención e investigación por las autoridades competentes del blanqueo de capitales y la financiación del terrorismo.

El notario realizará las cesiones de dichos datos que sean de obligado cumplimiento a las Administraciones Públicas, a las entidades y sujetos que estipule la Ley y, en su caso, al Notario que suceda o sustituya al actual en esta notaría.

Los datos proporcionados se conservarán durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales del Notario o quien le sustituya o suceda.

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad y oposición al tratamiento por correo postal ante la Notaría autorizante, sita en 46002-Valencia, calle Moratín, número 17, planta 6ª. Asimismo, tiene el derecho a presentar una reclamación ante una autoridad de control.

Los datos serán tratados y protegidos según la Legislación Notarial, la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal y su normativa de desarrollo, y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos.

Yo, el Notario, deduzco *fotocopia testimoniada del anverso del documento de identificación de la compareciente y de la tarjeta *SIP, y la incorporo a la presente, autorizándome la compareciente a su reproducción en las copias que de esta matriz se expidan.

Leída por mí, el Notario, esta escritura al compareciente, en los términos que ordena el artículo 193 del Reglamento Notarial, previa advertencia del derecho que le hago saber tiene a hacerlo por sí, manifiesta quedar debidamente informada de su contenido y lo ratifica y le presta su libre consentimiento y la firma conmigo el Notario.
 

De la identificación de la señora compareciente por su documento de identidad, de que, a mi juicio, tiene capacidad y legitimación para este otorgamiento, de que el consentimiento ha sido libremente prestado, de que el otorgamiento se adecua a la legalidad y a la voluntad debidamente informada del mismo y, en lo que proceda, del contenido íntegro de este instrumento público, extendido en cinco folios de papel de uso exclusivamente notarial, el presente y los cuatro anteriores en orden correlativo, de la misma serie, DOY FE.
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