Директору 
МАОУ «Северо-Плетневская СОШ» 

Зыряновой И.А.   

                    (ФИО)
_________________________________
       (ФИО родителя)
_________________________________
(контактные телефоны)

Заявление

Прошу принять моего ребенка 
___________________________________________________________

(ФИО, дата рождения)
в лагерь с дневным пребыванием детей на базе МАОУ «Северо-Плетневская СОШ» на  первую  смену  с «05» июня 2024г  по  «26» июня 2024г. 

      С режимом работы лагеря, правилами внутреннего распорядка, программой работы ознакомлен.

     Сообщаю, что мой ребенок в конце рабочего дня может уходить (уезжать) из лагеря _______________________________________________________________
                                         (самостоятельно, в сопровождении взрослых, указать кого)
   «____» ____________2024г.
                            подпись______________
     Даю свое согласие на обработку в лагере с дневным пребыванием на базе МАОУ «Северо-Плетневская СОШ»  персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка, относящихся исключительно к перечисленным категориям персональных данных: данные свидетельства о рождении; данные медицинской карты; адрес проживания ребенка.

Даю согласие на использование персональных данных моего ребенка исключительно в следующих целях: обеспечения организации отдыха и оздоровления ребенка и ведения статистики.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных моего ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование, а также осуществление любых иных действий с персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

МАОУ «Северо-Плетневская СОШ» гарантирует, что обработка личных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

 «____» ____________2024г.                   
подпись______________
С локальными нормативно-правовыми актами организации, рекомендациями, правилами, инструкциями, направленными на информирование о мерах профилактики и нераспространения новой коронавирусной инфекции, о порядке пребывания детей в организации отдыха и оздоровления в период пандемии коронавируса ознакомлен(а)

«____»____________2024г.          
подпись______________
	
	Приложение №3

к приказу департамента

здравоохранения Тюменской области

«_17 » января 2013г. №   22

	Информированное добровольное согласие на медицинские вмешательства для получения первичной медико-санитарной, неотложной и скорой медицинской помощи в период пребывания в оздоровительной организации

	Я,
	

	
	Ф.И.О. одного из родителей, опекуна, иного законного представителя

	«_____»___________________
	_________г. рождения
	

	Проживающий (-ая) по адресу:
	

	
	адрес одного из родителей. опекуна, попечителя, иного законного представителя

	

	контактный телефон

	Даю добровольное информированное согласие на проведение медицинских вмешательств моему ребенку

	

	Ф.И.О. ребенка, от имени которого, выступает законный представитель

	«____»  _____________  _______г. рождения, чьим законным представителем я являюсь,

	Проживающего по адресу:
	

	
	фактический адрес проживания ребенка

	При оказании первичной медико-санитарной, неотложной и скорой медицинской помощи в оздоровительной и медицинской организации, в том числе при подозрении на новую коронавирусную инфекцию (COVID 19).
Я ознакомлен с перечнем видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие для получения первичной медико-санитарной помощи в доступной для меня форме, а также уведомлен в том, что при оказании неотложной и скорой медицинской помощи я буду информирован по указанному выше телефону. В случае невозможности связаться со мной и при возникновении угрозы жизни моему ребенку, решение об объеме и виде медицинского вмешательства определяют врачи оздоровительной и медицинской организации.
В доступной для меня форме мне даны разъяснения о целях, порядке оказания медицинской помощи с учетом предупреждения распространения новой коронавирусной инфекции (COVID 19).
В случае моего отсутствия уполномочиваю присутствовать при оказании медицинской помощи моему ребенку, чьим законным представителем я являюсь, медицинскому работнику оздоровительной организации.

Информированное добровольное согласие действительно на срок пребывания ребенка в оздоровительной организации с «___» __________ 2024г. до «___» __________ 2024г.



	

	подпись
	Ф.И.О. одного из родителей, опекуна, попечителя, иного законного представителя

	

	подпись
	Ф.И.О. уполномоченного лица оздоровительной организации

	«______» ____________________2024 г.
	
	
	

	  Дата оформления добровольного информированного согласия
	
	
	


