
Генеральному директору  
АО «Санаторий – профилакторий «Лукоморье» 

Емельяновой Л.В. 
От_______________________________________________ 

«____» _________ _______ года рождения, 
паспорт: серия_____ номер_____  

выдан___________________________________ 
зарегистрирована по адресу: _________________ 
_________________________________________ 

 
 

СОГЛАСИЕ (ДОВЕРЕННОСТЬ) 
на участие несовершеннолетнего в отдыхе и оздоровлении ребенка  

 
п. Энергетик                      «____» ________ 20___г. 
 
Я, ____________________________________________________________, паспорт 

________________________________________________, зарегистрированная (ый) даю 
свое согласие на временный выезд моей несовершеннолетней дочери (сына) 
____________________________________, «____» ____________ 20____г года рождения, 
свидетельство о рождении (паспорт) №__________________________, для участия в 
Программе отдыха и оздоровления детей проводимого ___________________ на базе 
________________________________расположенную по адресу: 
___________________________ с «____» ____________20__ года по «___» _________20__ 
года в сопровождении_________________________________________ (руководителя 
тура), «____» ________ ________ года рождения, паспорт серия_______ номер________, 
выдан_______________________________________, зарегистрированного по 
адресу________________________________________________________________________
. 

Цель поездок: Участие в программе отдыха и оздоровления ребенка. 
Настоящим даю свое согласие сопровождать по территории Российской Федерации 

нашего ребенка ________________________________________, дата рождения «__» 
_______ 20____, свидетельство о рождении (паспорт) серии ________, № ________, 
выдан__________________, дата выдачи «____» _______ 20___г, 

а также: 
1. Представлять интересы нашего ребенка от нашего имени во всех учреждениях и 

организациях. 
2. Действуя в интересах ребенка, подавать от нашего имени заявления, получать 

справки и документы, расписываться за нас. 
3. Принимать решения по вопросам медицинского вмешательства и иным 

вопросам, связанным с оказанием медицинской помощи ребенку, получать информацию о 
состоянии его здоровья. 

4. Представлять интересы ребенка в правоохранительных органах, местах 
временного размещения ДОЛ «Лукоморье» на базе АО «Санаторий – профилакторий 
«Лукоморье» 

«____» __________ 20___г.    ____________/____________ 
Настоящее согласие (доверенность) заполнено в моем присутствии, личность 

родителя (законного представителя) установлено, подпись 
_____________________________________________________________________________ 

удостоверяю.  
 
Генеральный директор                                                               Емельянова Л.В.

 М.П. 
 


