СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ

на совершение сделки несовершеннолетним* (заполняется собственноручно)
 Я __________________________________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество законного представителя, степень родства) паспорт_____________________________________________________________________________, (серия, номер, когда и кем выдан, КП) ___________________________________________________________________________________, 

зарегистрирован(а) по адресу: ________________________________________________________,

___________________________________________________________________________________,

являясь законным представителем несовершеннолетнего ________________________________,

___________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего(ей), число, месяц и год рождения)

зарегистрированного (ой) по адресу: ___________________________________________________, 

____________________________________________________________________________________,

Настоящим даю согласие на подписание несовершеннолетним 

___________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего)
договора на оказание платных медицинских услуг с ООО «Медицинская компания «Эстет» (ИНН 6727013902), а также на оплату данных услуг, в том числе средствами законного представителя. Я осознаю возможную дополнительную финансовую ответственность законного представителя по обязательствам несовершеннолетнего, возникших вследствие совершенных им сделок. 

Законный представитель                                                                          «____»_____________2024 г.     

_______________________(_________________________) 

Телефон _________________________                    e-mail ____________________________

* В соответствии со статьей 26 ГК Российской Федерации несовершеннолетние в возрасте от пятнадцати до восемнадцати лет совершают сделки с письменного согласия своих законных представителей - родителей, усыновителей или попечителей.


В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных» даю конкретное, предметное, информированное, сознательное и однозначное согласие на обработку своих персональных данных ООО «Медицинская компания «Эстет» ИНН 6727013902 ОГРН 1026700975058 (далее - оператор), e-mail: rsd@medeast.ru, находящемуся по адресу: 214805, Смоленская область, Ярцевский р-он, г. Ярцево, ул. Ольховская, д. 9, либо 214038, г. Смоленск, ул. Гарабурды, д. 17 Д с целью: заключения договора платных медицинских услуг несовершеннолетним, законным представителем которого я являюсь.

Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество, гражданство, пол, возраст, дата и место рождения, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, адрес регистрации по месту жительства, адрес фактического проживания, номер телефона, адрес электронной почты.

    Законный представитель __________________________(__________________________)
