ДОВЕРЕННОСТЬ
[bookmark: _GoBack]г. __________________							«_____» _______________2020 г.
Я, ____________________________________________________________________________________, 
«_____»____________ _______ года рождения, паспорт серии ________ № ______________, выдан 
«_____» ____________20____ года, код подразделения ___________, зарегистрирован(а)по адресу: _________
_____________________________________________________________________________________________
	
настоящим даю согласие на выезд моего несовершеннолетнего ребенка:
_______________________________________________________________________________________(ФИО), дата рождения  «____» _____________   _______г. в детский санаторий «Воробьево», находящийся по адресу: Россия, Калужская область, Малоярославецкий район, село Санаторий Воробьево, стр.1, и доверяю, чтобы специалисты по работе с детьми ООО «Санатория Воробьево» Ананкина Валентина Дмитриевна, паспорт серии 4610 № 886756 выдан ТП №2 в г. Мытищи ОУФМС по Московской области в Мытищинском р-не 11/02/2010 года и Хамедьянов Герман Зуфарович, паспорт серии 4617 № 860288 выдан ГУ МВД по Московской области 19/01/2018 года приняли на себя ответственность за жизнь и здоровье моего ребенка, а также принимали все неотложные решения по защите прав и законных интересов моего ребенка в вышеуказанные сроки, включая содействие в оказании экстренной медицинской помощи. 
Соглашаюсь с тем, что во исполнение Методический рекомендаций, утвержденных Главным государственным санитарным врачом РФ от 25 мая № MР 3.1/2.4.0185-20, если у моего ребенка будут выявлены симптомы простуды и/или повышенной температуры тела и/или другие симптомы недомогания физического здоровья – ребенок направляется в изолятор санатория «Воробьево». К нему вызывается медицинский работник из детской больницы города Малоярославец и в соответствии с его заключением – ребенок или остается в изоляторе санатория или его направляют в больницу г. Малоярославец или родители в течение 12 часов с даты помещения ребенка в изолятор обязаны забрать своего ребенка с территории санатория.
С условиями пребывания в санатории «Воробьево» ознакомлен, довел настоящую информацию до своего ребенка.
В случае причинения вреда моим ребенком имуществу базы и/или иным участникам программы обязуюсь возместить стоимость нанесенного ущерба.    
Даю согласие на следующие процедуры, входящие в программу пребывания моего ребенка – нужное вписать («да» или «нет»):
посещение бассейна « ______», фиточай « ______», кислородный коктейль « ______», ЛФК « ______».
Доверяю забирать моего ребенка из санатория «Воробьево» только вышеуказанным лицам (вписать ФИО с указанием степени родства: ___________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
Телефон для срочной связи по всем вопросам: ______________________________________________________
Настоящее согласие действительно  по  «25» июля 2020 года включительно. 
ФИО (доверителя)  _____________________________________________________________________________
Подпись _______________________                                                                       «_____» _______________2020 г.  
