СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
на совершение сделки несовершеннолетним*
(заполняется собственноручно)
Я, _________________________________________________________________________________,
(ФИО представителя)
(паспорт серии ______ N ________, выдан (кем)__________________________________________ ____________________________________________________(когда)"___"____________ ______ г.,
зарегистрированный(-ая) по адресу:_____________________________________________________
___________________________________________________, являясь законным представителем ___________________________________________________________________________________,                                                             (ФИО ребенка)
"___"___________ _____ года рождения, зарегистрированного (-ой) по адресу:________________
___________________________________________________________________________________,
настоящим даю согласие на подписание ________________________________________________
(ФИО ребенка)
договора на оказание платных медицинских услуг, дополнительных соглашений к нему, информированного добровольного согласия на все виды вмешательств, актов оказанных услуг с ООО «ХЭППИ ДЕНТС» (ИНН 7728863037), а также на оплату данных услуг, в том числе средствами законного представителя.
Я осознаю возможную дополнительную финансовую ответственность законного представителя по обязательствам несовершеннолетнего, возникшим вследствие совершенных им сделок.
[bookmark: _GoBack]В рамках заключаемого договора на оказание платных медицинских услуг, я даю своё согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка (подопечного), к которым относятся фамилия, имя, отчество (при наличии), дата и место рождения, паспортные данные, адрес регистрации и постоянного места жительства, контактные телефоны. Разрешаю предоставление моих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего третьим лицам в соответствии с заключенным договором и иных случаях, установленных законодательством Российской Федерации, в объеме, необходимом для достижения цели обработки. 
Законный представитель
ФИО ______________________________________________________________________________
Подпись ____________________
Дата «____»_____________20___ г.
* В соответствии со статьей 26 Гражданского кодекса Российской Федерации
несовершеннолетние в возрасте от четырнадцати до восемнадцати лет совершают
сделки с письменного согласия своих законных представителей - родителей, усыновителей или попечителя.
