образец  2

Доверенность 

на представительство интересов несовершеннолетнего гражданина.

г. Нижний Новгород                                                                                                                      «____»___________20___г.

                                                     ______________________________________________________

                   (число, месяц, год - прописью)

Я, гр. ________________________________________________________________________________________________

                                                                                                               (Ф.И.О. полностью,      дата рождения)

Паспорт ________________________________________, выданный ____________________________________________ 

______________________________проживающий(ая) по адресу: _______________________________________________

                                                                                                                                                                                                                   (почтовый индекс и адрес полностью)

_______________________________________________________________________________________________________

Действуя за своего малолетнего (несовершеннолетнего) ребенка _______________________________________________

                                                                                                                                                                                                            (Ф.И.О. полностью,      дата рождения)

Настоящей доверенностью уполномочиваю гр. _____________________________________________________________

                                                                                                                                                                                          (Ф.И.О. полностью,      дата рождения)

______________________________________________________________________________________________________

Паспорт  ________________________________________, выданный __________________________________________ ,

проживающий (ая) по адресу: __________________________________________________________________________, 

                                                                                                                                                          (почтовый индекс и адрес полностью)

представлять интересы моего малолетнего (несовершеннолетнего) ребенка______________________________________ по всем вопросам, связанным с оказанием медицинской помощи в Государственном бюджетном учреждении здравоохранения Нижегородской области «Нижегородская областная психоневрологическая больница № 1 им. П.П. Кащенко» по адресу: г. Нижний Новгород, ул. Кащенко, д.12а

Для осуществления полномочий по настоящей доверенности предоставляются следующие права: 

· нести полную ответственность за сопровождающего ребенка в клинику, его личные вещи, документы, ценности; 

· нести ответственность о предоставляемой  развернутой информации, касающейся здоровья ребенка (сообщать об имеющихся аллергических реакциях, хронической патологии и др. сведений, необходимых для оказания квалифицированного лечения); 

· давать  согласие на госпитализацию, на медицинское вмешательство, обработку персональных данных, разглашение врачебной тайны; 

· отказаться от госпитализации, медицинского вмешательства

· подписывать все необходимые документы, связанные с выполнением настоящего поручения; 

· совершать иные законные действия, связанные с выполнением настоящего поручения.

Доверенность выдана сроком на _________________________________ без права передоверия.

                                                                                                                                    (срок прописью)

Действующая за своего малолетнего (несовершеннолетнего) ребенка:

_______________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                          (Ф.И.О. ребенка полностью)

«_____»____________20___г.                                           Подпись родителя ______________/________________________/

