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ДОВЕРЕННОСТЬ
Я,___________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя и отчество отца полностью)                                                          (дата рождения)
паспорт___________________выдан________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
проживающий(ая) по адресу: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Я,___________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя и отчество матери полностью)                                                      (дата рождения) 
паспорт___________________выдан___________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
уполномочиваем
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя и отчество сопровождающего полностью)                                                      (дата рождения)
паспорт___________________выдан___________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
сопровождать по территории Российской Федерации нашего сына (дочь, детей)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя и отчество ребенка полностью)  (дата рождения)    
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя и отчество ребенка полностью)  (дата рождения)

быть нашим представителем в бюджетном учреждении здравоохранения Удмуртской Республики «Республиканский  санаторий для детей «Ласточка» Министерства здравоохранения Удмуртской Республики» (БУЗ УР «РСД «ЛАСТОЧКА» МЗ УР»), подавать от нашего имени заявления, получать справки и документы, расписываться за нас, принимать решения по вопросам медицинских вмешательств и лечения, нести ответственность за жизнь и здоровье ребенка (детей) в период с ___________по ____________, в том, числе в период прохождения санаторно-курортного лечения в БУЗ УР «РСД «ЛАСТОЧКА» МЗ УР».
Выезд за пределы Российской Федерации, а также усыновление или задержка по окончанию смены отдыхающего в БУЗ УР «РСД «ЛАСТОЧКА» МЗ УР» не предусматривается.
Ответственность за жизнь и здоровье ребенка (или детей) по необходимости за пределами территории  БУЗ УР «РСД «ЛАСТОЧКА» МЗ УР» возлагаю на себя.
Заявитель____________________________________________________________________

«____»________20___г.     подпись __________________/____________________/ 
                                                                                                                        (расшифровка ФИО)        

