ПРИЛОЖЕНИЕ № 6
к приказу ФГБОУ ВО
Кировский ГМУ Минздрава России
от ___.___._____ № _________

Согласие законного представителя на совершение сделки несовершеннолетним
в возрасте 14-18 лет*
Я,____________________________________________________________________________ Паспорт серия___________ №___________ 
Кем выдан ____________________________________________________________________ _______________________________________________          Дата выдачи_______________
Зарегистрирован по адресу: _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Являюсь законным представителем ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________г.р.
(Ф.И.О. несовершеннолетнего, дата рождения)

Настоящим даю согласие на подписание договора на оказание платных медицинских услуг №_______________________ от __________, всех документов по исполнению вышеуказанного договора с ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава России, а также на оплату данных услуг, в том числе средствами законного представителя. 
Я осознаю дополнительную ответственность законного представителя по обязательствам лица, в возрасте 14-18 лет, возникшим на основе совершенных им сделок. 
Настоящее согласие является юридическим документом, составлено дееспособным лицом, в состоянии, позволяющем понимать значение своих действий и их последствия, при отсутствии принуждения с чьей бы то ни было стороны. 
Настоящее согласие является неотъемлемой частью договора об оказании платных медицинских (стоматологических) услуг.
Законный представитель 
____________________/________________________________________ 
«___»_________________20___года
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* Учитывая, что несовершеннолетний с 14 лет вправе самостоятельно подписать договор на оказание медицинских услуг, он в большинстве случаев не может самостоятельно оценивать необходимость тех или иных мероприятий в отношении его здоровья, не всегда может дать достоверную информацию о собственном здоровье, наличии заболеваний, которые могут оказать влияние на результат лечения.

