
СОГЛАСИЕ
родителя (законного представителя) на заключение договора несовершеннолетним
Я, __________________________________________________________________________,  
(ФИО (отчество при наличии) родителя или законного представителя)
Паспорт: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________,  
свидетельство о рождении несовершеннолетнего:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(в случае опекунства (попечительства) указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека и попечительство)
адрес места регистрации (постоянного места жительства) _____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________, 
являюсь законным представителем несовершеннолетнего _____________________________________________________________________________, 
(ФИО (отчество при наличии), дата рождения несовершеннолетнего)
зарегистрированного по адресу: _____________________________________________________________________________
настоящим даю согласие на совершение моим (моей) несовершеннолетним (ей) сыном/дочерью (подопечным) на совершение сделок по заключению договоров на оказание платных медицинских услуг с ООО «СИТИ-КЛИНИК». С положениями указанного договора на сайте (https://clclinic.ru, https:// cllab.ru) ознакомлен(а). 

В рамках заключаемых договоров 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, контактные телефоны, адреса электронной почты. 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. 

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, действую своей волей и в интересах несовершеннолетнего ________________________________________________.  
                                                                   (ФИО несовершеннолетнего) 
_____ __________________ 202_ г. 
_____________________________________________________________________________ 
(ФИО полностью и подпись родителя или законного представителя)

