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Consentimiento del padre biológico para la adopción plena de su hijo/a (con exclusión 
de la cónyuge o del cónyuge, la concubina o el concubino, o la pareja registrada) 
 
Suscrito 
Apellido(s):   ………………………………………………………….…………… 

Nombre(s):   ………………………………………………………….…………… 

Fecha de nacimiento: ………………………………………..……………………………… 

Dirección: 

Calle: ……………………………………………..…………………………  N° ……………… 

Código postal:  ………………… Localidad:  ………………………………………  País:  ………………………………… 

Confirma por mi firma que he recibido información completa sobre las condiciones que rigen 
el presente consentimiento, así como sobre los efectos de la futura adopción de mi hijo. 

En particular, por la presente confirmo haber tenido 
conocimiento y comprendido el alcance de lo 
siguiente: 

Con mi firma certifico haber 
leído y entendido: 

Un niño sólo puede ser adoptado si sus padres están de 
acuerdo con su adopción (párrafo 1 del artículo 265a del 
Código Civil (CC)). Por lo tanto, tengo el derecho de negarme a 
consentir la adopción de mi hijo/a y de negarme a firmar este 
formulario. Firma manuscrita 

El consentimiento para la adopción de su niño  no podrá darse 
hasta 6 semanas después del nacimiento del niño (párrafo 1 del 
artículo 265b del Código Civil). Firma manuscrita 

A partir de la firma del presente formulario, dispondré de un 
plazo de 6 semanas para anunciar mi deseo de anular este 
acuerdo (art. 265b párr. 2 CC), y ello mediante un aviso escrito 
y firmado, que se enviará por correo certificado al "Service 
d'autorisation et de surveillance des lieux de placement" 
(SASLP - Route des Jeunes 1 - 1227 Les Acacias). Firma manuscrita 

Transcurridas 6 semanas desde la firma del presente 
formulario, mi consentimiento será definitivo y, por lo tanto, ya 
no será anulable a menos que existe un vicio del 
consentimiento. Firma manuscrita 

Este plazo no se aplicará si el presente consentimiento se da 
de nuevo después de una declaración de revocación de un 
consentimiento anterior. En tal caso, el consentimiento será 
definitivo a partir de la firma del presente formulario. Firma manuscrita 

Una vez que mi consentimiento sea definitivo y el niño acogido 
para adopción, si no estoy casada o casado, o en pareja 
registrada o convive con la persona que adopta a mi hijo/a, y 
salvo excepciones previstas en el artículo 268e CC, el derecho 
a las relaciones personales, es decir, el derecho a mantener un 
vínculo vivo con mi hijo/a (atención, visita, teléfono, 
correspondencia escrita, etc.), terminará. Firma manuscrita 

Formulaire Adopt_R 



  

Tan pronto como mi consentimiento sea definitivo, la autoridad 
de protección del niño revocará la patria potestad que tengo 
sobre mi hijo/a si he dado mi consentimiento para su adopción 
por terceros anónimos. Firma manuscrita 

Si no estoy casada o casado, o en pareja registrada o 
convivencia con la persona que adopta a mi hijo/a, el vínculo de 
filiación entre mi hijo/a y yo se romperá en el momento de la 
adopción, lo que significa que ya no seré el padre legal de ese 
niño. Esto tendrá como consecuencia, en particular, que ya no 
podamos hacer valer derechos sucesorios, ni derechos a las 
relaciones personales, ni pretensiones alimentarias de una u 
otra parte. (art. 267, párr. 2 CC). Firma manuscrita 

La adopción puede afectar al nombre y/o apellidos del niño, así 
como a su derecho a la ciudadanía. Además, puede dar lugar a 
la pérdida de la nacionalidad suiza, en particular si el progenitor 
o los padres adoptivos no son suizos (arts. 267, párr. 1, 267a y 
267b CC). Firma manuscrita 

 

Después de leer lo anterior, declaro dar mi consentimiento a la adopción de mi hijo: 

Apellido(s): …………………………………….…………………… 

Nombre(s): ……………………………..……………………… 

Nacido el: ………………………….……………………… 

Por: 
Marque lo correcto 

   Una persona/pareja que no conozco 

    La persona o personas siguientes: 

 
Apellido(s): …………………………………….…………………… Nombre(s): ……………………………..……………………… 

 
Apellido(s): …………………………………….…………………… Nombre(s): ……………………………..……………………… 

 
Adjunto a este documento una copia de mi pasaporte o documento de identidad (obligatorio). 

Con mi firma, certifico que mi consentimiento es libre de toda restricción externa. 
 
Tomo nota de que si no retiro mi consentimiento en un plazo de 6 semanas a partir de la fecha 
escrita abajo, será definitivo. 
 
Firma manuscrita:  

 

 

 

Hecho a :  …………………………………………………… en fecha de : …………………………………… 

 

 



Fundamentos jurídicos 
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