
СОГЛАСИЕ 

 
Ивановская область, Кинешемский район                                   «____»__________20__г. 

   

Я, __________________________________________, «___»  ___________  г.р., паспорт 

гражданина Российской Федерации  серия  ____ № _____________, выдан 

«___»_________________ г. __________________________________________________________ 

код подразделения ______, зарегистрированный (ная)  по адресу: __________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

даю своё согласие на сопровождение  моего несовершеннолетнего ребёнка __________________ 

_______________________________________________________________________(сына/дочери) 
(ф.и.о. несовершеннолетнего полностью) 

«___» ______________ года рождения, место рождения ________________________________, пол 

______, гражданство Россия, свидетельство о рождении серия _____ № _____, выдано 

___________________________________________________________________«_____»_________г., 
кем выдано свидетельство                                                                                                                                                                           дата выдачи свидетельства 

зарегистрированного по адресу __________________________________________________    

следующим лицом: 

_______________________________________________________________«___»  ___________  г.р.,  

паспорт гражданина Российской Федерации  серия  ____ № __________, выдан «___»_________ г. 

___________________________________ код подразделения ______, зарегистрированный (ная)  по 

адресу: ___________________________________________________, 

в связи с поездкой в ФГБУЗ МЦ «Решма» ФМБА России для прохождения санаторно-курортного 

лечения/медицинской реабилитации  
 в период с _______________ по __________________, 

а также даю своё согласие на заселение несовершеннолетнего ________________________ в номер 

и его проживание совместно с сопровождающим лицом в период пребывания в ФГБУЗ МЦ 

«Решма» ФМБА России. 

 Я ____________________________  также даю своё согласие на то, чтобы ____________ 
        (ф.и.о. законного представителя)                                                                            (ф.и.о. сопровождающего) 

принял(а) на себя ответственность за жизнь и здоровье моего несовершеннолетнего  ребёнка, 

указанного в настоящем Согласии и принимали любые меры и все необходимые решения по 

защите  прав и законных интересов   моего ребёнка, в том числе  по вопросам медицинского 

вмешательства, с правом подписания информированного добровольного согласия на медицинское 

вмешательство, отказа от медицинского вмешательства случае возникновения  необходимости, а 

также с правом получения информации о состоянии здоровья моего несовершеннолетнего 

ребенка, ознакомления с его медицинской документацией, получения необходимых выписок из 

медицинской документации,  справок и медицинских заключений.  

 Я, ____________________ даю согласие на обработку моих персональных данных и  
                     (ф.и.о. законного представителя) 

персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка ________________________________ 
                                                                                                                                                             (ф.и.о. несовершеннолетнего) 

на период его пребывания в ФГБУЗ МЦ «Решма» ФМБА России. 

Содержание статьи 61 Семейного кодекса Российской Федерации о том, что родители 

имеют равные права и несут равные обязанности в отношении своих детей (родительские права) 

мне разъяснены и мне понятны.  

 Я полностью понимаю значение своих действий и правовых последствиях своего 

совершаемого волеизъявления. Условия настоящего  волеизъявления соответствуют  моим 

действительным намерениям.  

  

Подпись _____________________________________________________________________ 
  (ф.и.о. законного представителя, подпись) 

Подпись _____________________ совершена в моем присутствии, личность законного 

представителя удостоверена 

___________________/_____________________ 
(ф.и.о. лица, должность лица, удостоверившего подпись) 


