Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство
в период оздоровления или организованного отдыха несовершеннолетнего

[bookmark: _Hlk73437837]ГАНОУ КО ЦРСК загородный оздоровительный лагерь в с. Чумляк
Я,_____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. законного представителя несовершеннолетнего)
«_______» ____________________________ года рождения, проживающий по адресу:
_____________________________________________________________
адрес законного представителя несовершеннолетнего даю информированное добровольное согласие  в период отдыха несовершеннолетнего
_____________________________________________________________________________________ (Ф.И.О. несовершеннолетнего, от имени которого выступает законный представитель)
проживающего по адресу: ____________________________________________________,  на медицинское вмешательство, предложенное несовершеннолетнему, чьим законным представителем являюсь.
Медицинское вмешательство:
-оказание медицинской помощи в связи с возникшим заболеванием: сбор анамнеза и медицинский осмотр несовершеннолетнего;
- оказание первой медико-санитарной помощи в экстренной и неотложной форме, травматологической, стоматологической, осуществляемой в условиях медицинского пункта организации отдыха и оздоровления либо в медицинской организации.
Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство не означает освобождение исполнителя медицинских услуг за их ненадлежащее исполнение.
Мне разъяснено, что я имею право отказаться от согласия на медицинское вмешательство несовершеннолетнему, за исключением случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323 – ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
Законный представитель несовершеннолетнего
_________________/________________________________________/                                                                 Подпись                                                    Ф.И.О.


_______________________________________________________________________________________



Директору 
[bookmark: _GoBack]ГАНОУ КО ЦРСК 
от _______________________________
_______________________________
                                                                                                                                                    Ф.И.О. родителя (законного представителя     
    СОГЛАСИЕ
Я, _____________________________________________________________, даю свое согласие на участие моего несовершеннолетнего ребенка в фото- и видеосъемке, проводимых в течение смены в загородном оздоровительном лагере в с. Чумляк.
Настоящим я удостоверяю, что являюсь родителем/законным представителем несовершеннолетнего ребенка  (ФИО, год рождения)_____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Подпись__________________		                                     «_____»__________________2020 г.






СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных в информационных системах
ГАНОУ КО ЦРСК (загородный оздоровительный лагерь в с. Чумляк)

Я,___________________________________________________________________________________					Фамилия, Имя, Отчество
зарегистрированный (-ая) по адресу______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
являясь родителем (законным представителем)____________________________________________
 								фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка
_____________________________________________________________________________________ 

зарегистрированного по адресу _________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006  № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку своих персональных данных (ПДн) и данных своего ребенка: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, паспортные данные (или данные свидетельства о рождении), адрес регистрации, адрес проживания, домашний(мобильный) телефон, гражданство.

С целью обработки и регистрации сведений, необходимых для оказания услуг в загородном оздоровительном лагере в с. Чумляк, соглашаюсь на обработку персональных данных с использованием средств автоматизации или без использования таких средств. Загородный оздоровительный лагерь в с. Чумляк вправе рассматривать ПДн в применении к Федеральному закону     « О персональных данных» как общедоступные при  следующих условиях : обработка данных осуществляется только в целях уставной деятельности, данные доступны ограниченному кругу лиц. Для ограничения доступа могут использоваться соответствующие средства, не требующие специальных разрешений и сертификаций. Доступ к ПДн может предоставляться административным, педагогическим, медицинским работникам учреждения, в органы  Роспотребнадзора, МЧС РФ, в прокуратуру РФ, ГИБДД, другим сотрудникам МВД РФ.
Открыто только могут публиковаться фамилии, имена, отчества, в связи мероприятиями уставной деятельности, в т.ч. во внутренних печатных изданиях и в интернете (на официальном сайте и блогах) учреждения в целях распространения положительного опыта достижения ребенка.
Я предоставляю загородному оздоровительному лагерю в с. Чумляк право осуществлять следующие действия (операции) с ПДн: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.
Я проинформирован(а) и согласен(а) с тем, что информация о загородном оздоровительном лагере в с. Чумляк,   об организации и содержании процесса является общедоступной и может публиковаться в открытых источниках.
Загородный оздоровительный лагерь в с. Чумляк вправе включать обрабатываемые персональные данные в списки(реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных органов, регламентирующих  предоставление отчетных данных загородного оздоровительного лагеря в с. Чумляк 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть вручен лично под расписку представителю загородного оздоровительного лагеря в с. Чумляк, либо направлен мной в загородный оздоровительный лагерь в с. Чумляк по почте заказным письмом с уведомлением о вручении по   адресу:
 Россия, Курганская область, г. Курган, ул. Томина, 51
ГАНОУ КО «Центр развития современных компетенций»
Согласие действительно с даты заполнения настоящего заявления и до конца лагерной смены.

Подпись родителя
(законного представителя)___________________/________________________ (ФИО)

 						         Дата заполнения согласия _________________







  Директору  
ГАНОУ КО ЦРСК
Э.Г.Садыковой

__________________________________________
                                                                                       Ф.И.О. родителя

заявление.

Я___________________________________________________________________________________
                                                                                                     Ф.И.О. родителя
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прошу принять моего ребенка__________________________________________________________       
					           Ф.И.О. ребенка  
                                                 
______________________________года рождения  в загородный оздоровительный лагерь в с. Чумляк  

с __________2021 г.    по   _________  2021  года.

Домашний адрес, телефон  родителей (сотовый и домашний с указанием кода) 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________
							

Дата:____________________	                                   Подпись________________/_____________/






























АНКЕТА « Мой ребенок»

  _____________________________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка, дата рождения

Дом. адрес         ________________________________________________________________________

Мобильный телефон родителей (или лиц их заменяющих):  ___________________________________
                                                  
Мобильный телефон ребенка______________________________________________________________

Сроки заезда____________________________________________________________________________

Сведения о родителях (или лиц их заменяющих): 

Ф.И.О., место работы, должность, контактная информация:

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Ф.И.О., место работы, должность, контактная информация:     

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________                                              

Состояние здоровья, наличие противопоказаний, аллергия ___________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________                                  ___________________/__________________/
       Дата                                                                               Подпись одного из родителей



