ДОВЕРЕННОСТЬ

г. Санкт-Петербург    







«___» ___________ 2018 г.

	Я,
	

	полностью: фамилия, имя, отчество доверителя

	зарегистрированый(ая) по адресу
	

	адрес регистрации

	паспорт:
	

	серия, номер, кем и когда выдан

	мать / отец / законный представитель
	

	
ненужное вычеркнуть 




полностью: фамилия, имя, отчество ребенка и дата рождения


на время проведения ООО «Школьные каникулы» летнего учебно-оздоровительного лагеря «Юношеская математическая школа – 2018» на базе ДОЛ «Пионер» (пос. Лемболово Всеволожского района Ленинградской области) с 05 августа 2018 г. по 26 августа 2018 г. уполномочиваем следующих лиц:
	1.
	Порецкий Александр Маркович
	12.05.1977

	2.
	Черкашин Данила Дмитриевич
	12.10.1992

	3.
	Струков Георгий Александрович
	05.01.1996

	4.
	Разумова Дарья Кирилловна
	22.03.1999

	5.
	Зачиняев Александр Васильевич
	07.02.2000

	6.
	Зайцев Дмитрий Игоревич
	23.06.1999

	7.
	Шатров Лев Тимурович
	29.07.2000

	8.
	Решетова Софья Дмитриевна
	18.10.1998

	9.
	Торопова Екатерина Дмитриевна
	19.02.1999

	полностью: фамилия, имя, отчество и дата рождения сопровождающего


вместе и по отдельности:

· сопровождать по территории Российской Федерации нашего ребенка;

· нести ответственность за жизнь и здоровье ребенка во время групповых выходов за территорию лагеря и в период выездного экскурсионного обслуживания;

· быть нашим представителем при обращении нашего ребенка в медицинские учреждения и организации, в том числе – медицинский пункт ДОЛ «Пионер» и секторальную поликлинику;

· получать от нашего имени справки и документы, связанные с обращением ребенка за медицинской помощью во время смены;

· при необходимости экстренной или неотложной медицинской помощи нашему ребенку  принимать решения по вопросам медицинского вмешательства и расписываться за нас;

· контролировать качество услуг, предоставляемых ДОЛ «Пионер»;

· быть нашим представителем в случае нанесения ребенком ущерба имуществу ДОЛ «Пионер». 

Настоящая доверенность действительна по 26 августа 2018 г., без права передоверия.
	
	
	

	полностью, от руки: фамилия, имя, отчество
	
	подпись


Собственноручную подпись заявителя удостоверяю, 

ген. директор ООО «Школьные каникулы»: ____________________________________ Михайлова Ю.А.
«____» _____________ 2018 г. 
ДОВЕРЕННОСТЬ

г. Санкт-Петербург    







«___» ___________ 2018 г.
	Мы, родители
	

	полностью: фамилия, имя, отчество ребенка и дата рождения

	Мать:
	
	Отец:

	
	
	

	фамилия, имя, отчество
	
	фамилия, имя, отчество

	
	
	

	адрес регистрации
	
	адрес регистрации

	
	
	

	паспортные данные: серия, номер, кем и когда выдан
	
	паспортные данные: серия, номер, кем и когда выдан

	
	
	

	паспортные данные: серия, номер, кем и когда выдан
	
	паспортные данные: серия, номер, кем и когда выдан


на время проведения ООО «Школьные каникулы» летнего учебно-оздоровительного лагеря «Юношеская математическая школа – 2018» на базе ДОЛ «Пионер» (пос. Лемболово Всеволожского района Ленинградской области) с 05 августа 2018 г. по 26 августа 2018 г. уполномочиваем следующих лиц:
	1.
	Порецкий Александр Маркович
	12.05.1977

	2.
	Черкашин Данила Дмитриевич
	12.10.1992

	3.
	Струков Георгий Александрович
	05.01.1996

	4.
	Разумова Дарья Кирилловна
	22.03.1999

	5.
	Зачиняев Александр Васильевич
	07.02.2000

	6.
	Зайцев Дмитрий Игоревич
	23.06.1999

	7.
	Шатров Лев Тимурович
	29.07.2000

	8.
	Решетова Софья Дмитриевна
	18.10.1998

	9.
	Торопова Екатерина Дмитриевна
	19.02.1999

	полностью: фамилия, имя, отчество и дата рождения сопровождающего


вместе и по отдельности:

· сопровождать по территории Российской Федерации нашего ребенка;

· нести ответственность за жизнь и здоровье ребенка во время групповых выходов за территорию лагеря и в период выездного экскурсионного обслуживания;

· быть нашим представителем при обращении нашего ребенка в медицинские учреждения и организации, в том числе – медицинский пункт ДОЛ «Пионер» и секторальную поликлинику;
· получать от нашего имени справки и документы, связанные с обращением ребенка за медицинской помощью во время смены;

· при необходимости экстренной или неотложной медицинской помощи нашему ребенку  принимать решения по вопросам медицинского вмешательства и расписываться за нас;
· контролировать качество услуг, предоставляемых ДОЛ «Пионер»;

· быть нашим представителем в случае нанесения ребенком ущерба имуществу ДОЛ «Пионер». 

Настоящая доверенность действительна по 26 августа 2018 г., без права передоверия.

Подписи заявителей:

	Мать:
	
	
	

	полностью, от руки: фамилия, имя, отчество 
	
	подпись

	Отец:
	
	
	

	полностью, от руки: фамилия, имя, отчество 
	
	подпись


Собственноручные подписи заявителей удостоверяю, 

ген. директор ООО «Школьные каникулы»: ____________________________________ Михайлова Ю.А.
«____» _____________ 2018 г. 
