
ДОВЕРЕННОСТЬ
г. Омск
(место составления)

«_____»______________202___ г.
(дата составления)

Я, гражданин (ка) ______________ (гражданство) __________________________________
_______________________________________________________________ (Ф.И.О., дата рождения),
место рождения: ____________________________, паспорт: серия __________ N
_____________________, выдан _____________________________ «____»_________ ____ г., код
подразделения ______, зарегистрирован__ по адресу: ________________________________________,
настоящей доверенностью доверяю и даю согласие сопровождать моего несовершеннолетнего
ребенка ______________________________________________________________________________

Ф.И.О.

свидетельство о рождении: серия _____________________ N _____________________ выдано
_______________________________________________ «_____»______________ _____ г.)
в связи с поездкой в ООО «Санаторий «Евромед» (ОГРН: 1235500014023, ИНН/КПП:
5528052944/552801001), расположенное по адресу: 644544, Омская область, м.р-н Омский, с.п.
Комсомольское, п. Ачаирский, ул. Курортная, стр. 8/2 в период с _____________ по ______________
доверенному лицу: (если это близкий родственник ребенка, то указать, напр. бабушки, сестры и
т. д.)
______________________________________________________________________________________

Ф.И.О. доверенного лица

паспорт гражданина РФ серия ______________ N __________________,
выдан ________________________________________________________________________________

(наименование органа, выдавшего паспорт) (число, месяц, год)

код подразделения: _____________________, зарегистрированного(ной) по месту жительства по
адресу: _____________________________________________________________________________.

Цель сопровождения санаторно-курортное оздоровление/лечение.

В рамках данной доверенности уполномочиваю доверенное лицо на решение всех вопросов,
связанных с заселением, размещением и пребыванием моего несовершеннолетнего ребенка в
санатории, получением услуг по договору, решение всех вопросов в случае возникновения
необходимости оказания несовершеннолетнему медицинской помощи, требующей получения
информированного добровольного согласия (п.1 ч. 2 ст. 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г.
№323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»), обращаться в случае
необходимости за медицинской помощью, подписывать разрешение на осмотр, оказание
медицинской помощи, а также госпитализацию либо отказ от госпитализации, подавать и
подписывать необходимые документы, получать документы, в том числе содержащие врачебную
тайну, связанные с данным поручением, оплачивать за мой счет необходимые расходы, а также
осуществлять все другие необходимые действия и формальности на предоставление законных
интересов несовершеннолетнего.

Доверенность выдана сроком на ______________________________ без права передоверия.

Доверитель:
(фамилия, имя, отчество полностью, подпись)




