С О Г Л А С И Е
город ____________________





«_____» ____________________ 20 ___ г.
(место составления)

Я, гражданин (ка) ________________________________________________________________________

(указать фамилию, имя, отчество полностью)

_____________________________________________________________________________________________,

«_____»_______________19___ года рождения, паспорт __________ № __________, выдан ________________








         (серия) 
            (номер)

______________________________________________________________________________________________

(указать наименования органа выдавшего паспорт)

дата выдачи «_____» _______________ ______ г., код подразделения (_______________) зарегистрирован (на) по адресу: ____________________________________________________________________________________

(указать адрес регистрации по паспорту)

_____________________________________________________________________________________________

на основании п. 1 ст. 64 «Семейного кодекса РФ» от 29.12.1995 г. № 223-ФЗ и Приказ Минюста России от 30.09.2020 N 226 "Об утверждении форм реестров регистрации нотариальных действий, нотариальных свидетельств, удостоверительных надписей на сделках и свидетельствуемых документах и порядка их оформления" даю свое согласие на сопровождение своего ребенка ___________________________________________

(указать фамилию, имя, отчество полностью, дату рождения)

_____________________________________________________________________________________________

свидетельство о рождении ______________________________________________________________________

(серия номер свидетельства о рождении или иного документа)

_____________________________________________________________________________________________

сопровождающим, _____________________________________________________________________________

(указать фамилию, имя, отчество полностью)

_____________________________________________________________________________________________,

«_____»______________ _____ года рождения, паспорт __________ № __________, выдан ________________








         (серия) 
           (номер)

______________________________________________________________________________________________

(указать наименования органа выдавшего паспорт)

дата выдачи «_____» _______________ 19___ г., код подразделения (_______________) зарегистрирован (на) по адресу: ____________________________________________________________________________________

(указать адрес регистрации по паспорту)

_____________________________________________________________________________________________

в связи с поездкой в г. Волгоград Волгоградской области, в Волгоградский филиал ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России на диагностику и лечение в период времени с «_____» _______________ 20___ года по «_____» _______________ 20___ года.

Я, ____________________________________________________________________________________,

Согласен(а) с тем, чтобы ________________________________________________________________________

(указать фамилию имя отчество сопровождающего)

принял(а) на себя ответственность за жизнь и здоровье моего несовершеннолетнего ребенка и принимал(а) все необходимые решения о защите прав и законных интересов ребенка, в том числе по вопросу медицинского вмешательства, в случае возникновения необходимости.

Выезд за пределы Российской Федерации, а также усыновление или задержка ребенка не предусматривается.

Содержание настоящего согласия прочитано мной лично/зачитано мне вслух: ___________________________
(подпись)







