СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
на совершение сделки несовершеннолетним в возрасте от 15 до 18 лет

       Я, _______________________________________________________________________, 
(ФИО представителя)
_____________________________________________________________________________  
(данные документа, удостоверяющий личность; кем и когда выдан)
_____________________________________________________________________________,  
(данные документа, удостоверяющий личность; кем и когда выдан)

Зарегистрированный (-ая) по адресу: ______________________________________________
                                                                                (адрес регистрации представителя)
_____________________________________________________________________________,  
(адрес регистрации представителя)

являясь законным представителем ________________________________________________ 
                                                            (ФИО несовершеннолетнего)

_____________________________________________________________________________  
(ФИО несовершеннолетнего)

"___"__________ 20_____ года рождения, зарегистрированного (-ой) по адресу: __________

_____________________________________________________________________________, 
(адрес регистрации несовершеннолетнего)

на основании _________________________________________________________________,
(данные документа, подтверждающего представительство: свидетельство о рождении (усыновлении)/ акт об установлении опеки (попечительства)

настоящим даю согласие на совершение следующих действий несовершеннолетним 

_____________________________________________________________________________: (ФИО несовершеннолетнего)

[bookmark: _GoBack]заключение, изменение, расторжение, подписание договоров оказания платных медицинских услуг с ООО МЦ «Академический», внесение оплаты за услуги любыми способами, не запрещенными законодательством, согласование планов лечения и объемов оказываемых услуг по договорам на оказание платных медицинских услуг, подписание согласий на обработку персональных данных, информированных добровольных согласий, актов оказанных услуг и иных необходимых документов.
Я одобряю заключенные несовершеннолетним ранее сделки с ООО МЦ «Академический», направленные на получение платных медицинских услуг.   
       Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах несовершеннолетнего, законным представителем которого являюсь.


Законный представитель 

ФИО _____________________________________________________________________


Подпись ____________________                                       Дата «____»_____________20___ г.

