Заявление - согласие Законного представителя Несовершеннолетнего клиента в возрасте от 15 до 18 лет
Я, ___________________________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество (при его наличии) полностью) _____________________________________________________________________________, (дата и место рождения) ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ (адрес места жительства (регистрации) или места пребывания) ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ (документ, удостоверяющий̆ личность, номер, серия, кем и когда выдан, код подразделения (при наличии)) ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________(Документ, подтверждающий̆ полномочия Законного представителя (родителя/усыновителя/ попечителя/приемного родителя) Несовершеннолетнего клиента)
являясь законным представителем моего несовершеннолетнего (нужное указать): 
□ сына					 □ дочери 					□ подопечного _____________________________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество (при его наличии) полностью) _____________________________________________________________________________, (дата и место рождения) _____________________________________________________________________________, 
_____________________________________________________________________________ (адрес места жительства (регистрации) или места пребывания) ______________________________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________ (документ, удостоверяющий̆ личность, номер, серия, кем и когда выдан, код подразделения (при наличии)) _____________________________________________________________________________, (далее – Несовершеннолетний̆ клиент),
1. Даю свое согласие на совершение Несовершеннолетним клиентом следующих операций:
1.1. Заключение договора оказания медицинских услуг с Обществом с ограниченной ответственностью «Центр костно-суставной патологии» (далее Общество) в порядке и на условиях, установленных данным Договором. 
1.2. Производить оплату в рамках договора в соответствии с действующим Прейскурантом. 
2. Согласие всех иных законных представителей̆ Несовершеннолетнего клиента, в частности второго родителя (при наличии) на указанные в пункте 1 настоящего Заявления-согласия операции подтверждаю.
3. Подписывая настоящее Заявление-согласие, подтверждаю, что: 
- я ознакомился и согласен с Правилами внутреннего распорядка клиники и Программой государственных гарантий бесплатной медицинской;
- в целях соблюдения требований законодательства Российской̆ Федерации ООО «Центр костно-суставной патологии» имеет право обратиться ко мне для получения моего согласия на совершение Несовершеннолетним операций, не предусмотренных настоящим Заявлением-согласием. 

_______________________________ ________________ «____» _______ 20___ года (Подпись законного представителя) 	      (расшифровка подписи) 		(дата) 
___________________________________________________________________________ Отметки ООО «Центр костно-суставной патологии»
Заявление принял: «____» _______ 20__ года 
________________________________ _______________________________ (подпись) (расшифровка подписи) 
