
ДОВЕРЕННОСТЬ  
на сопровождающего несовершеннолетнего ребенка 

Я,   
                                  (фамилия, имя, отчество матери/отца ребенка) 
дата рождения:  
паспорт серия                   номер выдан:   
 
                               (наименование органа, выдавшего паспорт) 
дата выдачи:  код подразделения:  
 

Зарегистрированный (ая) по адресу:_____________________________________ 
____________________________________________________________________ 
Проживающий (ая) по адресу:__________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
Доверяю ____________________________________________________________ 
 
(фамилия, имя, отчество доверенного лица) 
дата рождения:  
паспорт серия                        номер выдан:   
 

(наименование органа, выдавшего паспорт) 
дата выдачи:  код подразделения:  
Зарегистрированный 
(ая) по адресу: 

 

 
сопровождать в/из ООО «Санаторий «Лесная Новь» несовершеннолетнего 
сына/дочь: 
 

(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего) 
дата рождения:  
свидетельство о рождении №  выдано:   
    
быть представителем моего несовершеннолетнего сына/дочери в ООО 
«Санаторий «Лесная Новь» (Кировская область, Куменский район, пгт. 
Нижнеивкино, телефон 8-800-301-96-10), подписывать за меня все необходимые 
документы требуемые для заселения (размещения) моего несовершеннолетнего 
сына/дочери, знакомиться с внутренней документацией санатория 
(правилами/положениями касающимися проживания в санатории, получения 
медицинских процедур), принимать решения по вопросам медицинского 
вмешательства, получать справки и документы, нести ответственность за жизнь и 
здоровье моего ребенка в период нахождения его в ООО «Санаторий «Лесная 
Новь» на размещение в санатории, предоставление информированного 
добровольного согласия на медицинское вмешательство в отношении указанного 
несовершеннолетнего.  

Дата «____»__________ 20 __ г.  Подпись родителя: ___________________ 

Дата «____»__________ 20 __ г.  Подпись доверенного лица: ____________ 


