ОБРАЗЕЦ текста Согласия на совершение сделки (заключение договора) для несовершеннолетних поступающих в возрасте от 14 до 18 лет.  Данное согласие удостоверяется нотариусом либо консульским должностным лицом. 

Печать и подпись нотариуса
СОГЛАСИЕ 


_____________________ (Ф.И.О. законного представителя (родителя, усыновителя, попечителя)), паспорт серии _____ N ________, выдан "___"__________ ____ г. ________________________________, зарегистрирован__ по адресу: __________________________________, как законный представитель _________________________________ (Ф.И.О. несовершеннолетнего), "___"___________ ____ г. р., паспорт серии _____ N ________, выдан "___"__________ ____ г. ____________________________________, зарегистрирован____ по адресу: __________________________________________, даю свое согласие на заключение, изменение и расторжение им (ею) с ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава России (юридический адрес: 191015, Россия, Санкт-Петербург, Кирочная ул., д. 41, ИНН 7842461679, ОГРН 1117847434990) договоров оказания платных образовательных услуг, оказания дополнительных платных образовательных услуг, договоров найма жилого помещения в общежитии, на заключение дополнительных соглашений к указанным договорам, а также на совершение любых действий, связанных с исполнением условий указанных договоров, в том числе на оплату обучения и проживания в общежитии, и подтверждаю действительность ранее заключенных указанным несовершеннолетним с ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава России договоров.

Подпись______________________________________________________________________










Sample text of Consent for minor applicants (must be notarised)
[bookmark: _GoBack]CONSENT

I (we), parent(s), Full Name, Date of Birth, passport/ID series, number, issued by authority, date of issuance, place of residence (official):______________,
Give my/our consent to my/our minor son (daughter). 
Full Name, Date of Birth, passport/ID series, number, issued by authority, date of issuance, place of residence (official):______________,
to signing, amending and termination by him/her of contracts on the provision of paid educational services (education contract), contracts on the provision of paid additional educational services, a rental contract for accommodation in a dormitory, as well as to signing of supplementary agreements to these contracts, with I.I. Mechnikov’s North-Western State Medical University (legal address:  41 Kirochnaya st., St. Petersburg, Russia, 191015, Taxpayer Identification Number (INN) 7842461679, Primary State Registration Number (OGRN) 1117847434990), and to perform any actions related to the fulfilment of the conditions of the said contracts, including payment for tuition and accommodation in the dormitory, and I confirm the validity of the signed by my minor son (daughter) contracts. 

Signature______________________________________________________________________



Date and place of drawing up the Consent
This consent is certified by the name of the notary public.
The content of this document corresponds to the will of the person whose identity and legal capacity has been verified. 
The document is signed in my presence
Recorded in the register: No.
Charged according to the tariff: amount
Paid for legal and technical services: amount
Seal and signature of the notary public 

