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Содержимое, созданное искусственным интеллектом, может быть неверным.]ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ
«МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР ЛЮКС»
390013, г. Рязань, Первомайский проспект, д. 27, пом/офис Н3/5
ОГРН 1206200008222 ИНН 6234191390 КПП 623401001
Тел./факс: +7 (4912) 51-01-05, +7 (920) 998-01-05


СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 
НА ЗАКЛЮЧЕНИЕ ДОГОВОРА ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

Я, _________________________________________________________, «_____»_________________года рождения, проживающий (ая) по адресу: ____________________________________________________________, паспорт гражданина РФ:_______________________, выдан______________________________________________________________________________________________________________, 
являюсь законным представителем субъекта персональных данных (далее - Субъекта):
____________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО несовершеннолетнего ребенка)
дата рождения________________, свидетельство о рождении/паспорт_______________________________________________________, проживающего по адресу_______________________________________________________________________даю свое согласие на заключение договора на оказание платных медицинских услуг с ООО «МЦ ЛЮКС», на подписание согласия на обработку, передачу персональных данных несовершеннолетнего в ЕГИСЗ. 
Я осознаю, что, согласно законодательству, несовершеннолетний с 15 лет вправе самостоятельно давать информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. При этом моё согласие необходимо для оформления самого договора (сделки). 
Я также осознаю свою дополнительную ответственность по обязательствам из этого договора. В частности, я согласен на оплату услуг, в том числе за счёт средств законного представителя.

Настоящее согласие дано мной «_____»____________202__ г. и до дня его отзыва либо на срок хранения документации, установленный действующим законодательством.	

__________________/_____________________________/

Важно, к согласию необходимо приложить копии следующих документов: 
· Паспорт законного представителя (того, кто подписывает договор: родителя, опекуна, попечителя).
· Документ, подтверждающий родство и личность ребёнка (свидетельство о рождении; Свидетельство об установлении отцовства; Свидетельство об усыновлении или удочерении; решение суда, которым официально установлено родство).
· Паспорт пациента (при наличии) 
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