Приложение № 1
к Публичной оферте на оказание психологических услуг

Согласие законного представителя несовершеннолетнего клиента

Если психологическая помощь оказывается несовершеннолетнему лицу (до 18 лет), его законный представитель (родитель или опекун) даёт следующее согласие:

Я, _________________________________________________________________,
(ФИО законного представителя, контактный телефон)

подтверждаю своё согласие на оказание психологических консультационных услуг моему ребёнку:

ФИО ребёнка: _______________________________________________________
Дата рождения: ____________________

Цель обращения: _____________________________________________________
_____________________________________________________________________

Я ознакомлен(а)
[bookmark: _GoBack]с условиями Публичной оферты, включая раздел 9 «Информированное согласие», согласен(на) с ними и подтверждаю, что предоставленная мной информация о состоянии здоровья ребенка является достоверной.

Если ребенок достиг 14-летнего возраста, он также подтверждает свое согласие:

Я, ____________________________________________________ (ФИО ребенка), ознакомлен(а) с условиями Публичной оферты и разделом 9, согласен(на) на получение психологических услуг.

Дата: «____» ______________ 20____ г.

Подпись законного представителя: _________________________

Подпись ребенка (при наличии 14–17 лет): _________________

Подпись Психолога: _________________________



