НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО В ПЕРИОД ПРЕБЫВАНИЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО В ЛАГЕРЕ
Я_________________________________________________________, тел. ______________________ 
ФИО законного представителя ребенка(подопечного )
зарегистрированный(ая) по адресу: _____________________________________________________
______________________________________________________________________________________
адрес регистрации
адрес фактического проживания законного представителя ребенка_________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
__________________ ________________________________________________ __________________
законный представитель		Ф.И.О. ребенка					                      дата рождения ребенка
 несовершеннолетнего
(мать, отец, опекун, попечитель)

1. Сообщаю и подтверждаю достоверность и действительность данных о состоянии здоровья моего ребенка (подопечного), представленных к настоящему согласию. 
2. Гарантирую, что мой ребенок (подопечный) в момент начала оказания услуг не страдает заболеваниями и не имеет медицинских противопоказаний для пребывания в организациях отдыха, указанных в Приказе Минздрава России от 13.06.2018 № 327н (в ред. Приказа Минздрава РФ от 17.07.2019 N 544н) «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи несовершеннолетним в период оздоровления и организованного отдыха», в том числе: 
· соматические заболевания в острой и подострой стадии, хронические заболевания в стадии обострения, в стадии декомпенсации;
· инфекционные и паразитарные болезни, в том числе с поражением глаз и кожи, инфестации (педикулез, чесотка) – в период до окончания срока изоляции;
· установленный диагноз «бактерионосительство возбудителей кишечных инфекций, дифтерии»;
· активный туберкулез любой локализации;
· наличие контакта с инфекционными больными в течение 21 календарного дня перед заездом в ДОЦ (в т.ч. по Covid-19);
· отсутствие профилактических прививок в случае возникновения массовых инфекционных заболеваний или при угрозе возникновения эпидемий;
· злокачественные новообразования, требующие лечения, в том числе проведения химиотерапии;
· эпилепсия с текущими приступами, в том числе резистентная к проводимому лечению;
· эпилепсия с медикаментозной ремиссией менее 1 года;
· кахексия;
· психические расстройства и расстройства поведения, вызванные употреблением психоактивных веществ, а также иные психические расстройства и расстройства поведения в состоянии обострения и (или) представляющие опасность для больного и окружающих;
· хронические заболеваниями, требующие соблюдения назначенного лечащим врачом режима лечения (диета, прием лекарственных препаратов для медицинского применения и специализированных продуктов лечебного питания
3. Медицинским работником ООО ДОЦ «Ейск» и/или работником медицинской организации, с которой у ООО ДОЦ «Ейск» имеется договор об оказании медицинских услуг, в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с ними риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их последствия, в том числе вероятность развития осложнений, а также предполагаемые результаты оказания медицинской помощи. Мне разъяснено, что я имею право отказаться от одного или нескольких видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень, или потребовать его (их) прекращения, за  исключением случаев, предусмотренных ч. 9 ст. 20 Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», путем оформления отдельного собственноручно оформленного мною отказа с исключением ответственности ООО ДОЦ  «Ейск» за последствия такого отказа.
4. Настоящим я даю согласие на следующие виды медицинских вмешательств:
· опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза;
· осмотркожных покровов и видимых слизистых, волосистой части головы, измерение температуры тела в день заезда в Лагерь;
· осмотр кожных покровов и видимых слизистых, волосистой части головы – 1 раз в 7 дней и за 1 – 3 дня до окончания пребывания в Лагере;
· осмотр, в том числе пальпация, аускультация, в случае жалоб, получения травмы, признаках заболевания, отравления и пр.;
· оказание первичной медико-санитарной помощи в экстренной форме и неотложной форме в амбулаторных условиях при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, в т. ч. осуществление нижеперечисленных видов медицинских вмешательств, и/или транспортировка Участника в медицинскую организацию/учреждение здравоохранения (с соблюдением условия об уведомлении законного представителя);
· оказание доврачебной медицинской помощи, в т. ч. осуществление нижеперечисленных видов медицинских вмешательств;
· оказание амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в т. ч. осуществление нижеперечисленных видов медицинских вмешательств;
· антропометрические исследования (измерение роста и веса);
· раздача лекарственных препаратов для медицинского применения с ведением листа назначений Участнику, нуждающемуся в соблюдении режима лечения по назначению лечащего врача;
· введение лекарственных препаратов по назначению лечащего врача, в том числе внутримышечно, внутривенно, подкожно, внутрикожно; 
· промывание желудка;
· очистительная и лечебная клизма;
· обработка ран и наложение повязок, швов;
· термометрия, тонометрия;
· применение преформированных физических факторов, ЛФК, массажа, диетотерапии, фитотерапии, прием минеральных вод, а также природных физических факторов (климатотерапия) в соответствии с показаниями.
· госпитализация Участника по медицинским показаниям в медицинскую организацию/учреждение здравоохранения, находящиеся за пределами Лагеря (с соблюдением условия об уведомлении законного представителя)
· при несчастных случаях – оказание неотложной медицинской помощи, транспортировка ребенка в медицинскую организацию.
5. Я уведомлен(а) о том, что при оказании моему ребёнку (подопечному) неотложной и скорой медицинской помощи в другой медицинской организации, имеющей для этого соответствующую медицинскую лицензию, я буду информирован(а) по вышеуказанному номеру телефона. 
6. В случае невозможности связаться со мной и при возникновении угрозы жизни Участнику решение об объеме и виде медицинского вмешательства принимают медицинские работники.
7. В случае моего отсутствия уполномочиваю представителей ООО ДОЦ «Ейск» присутствовать при оказании медицинской помощи моему ребёнку (подопечному). 
9.Данное согласие действует в период проведения Смены в Лагере с _______ по __________ 202_ г.
10.  Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по собственной воле и в интересах моего ребёнка (подопечного).


«____» _____________ 202__г.                                      /_____________/ ________________________/
подпись /Ф.И.О. законного представителя
















































Приложение к информированному добровольному согласию 
на медицинское вмешательство в период пребывания несовершеннолетнего в Лагере

МЕДИЦИНСКИЕ ДАННЫЕ

	хронические заболевания     
	

	диабет
	

	эпилепсия (наличие эпилептических припадков)
	

	энурез  
	

	переносимость прямого солнечного света
	

	аллергические реакции (если были, указать, когда – даже единичный случай, начиная с рождения, аллерген(ы), 
	

	аллергические проявления, рекомендуемые лечащим врачом лекарственные средства для снятия симптомов аллергии)
	

	аллергические реакции на лекарственные препараты (указать, на какие)
	

	аллергические реакции на пищевые продукты (указать, на какие)
	

	реакция на укусы насекомых
	

	укачивает ли в транспорте
	

	с какими заболеваниями лежал в больнице (указать, когда)
	

	операции (если были, указать, какие и когда)
	

	переломы (если были, указать, какие и когда)
	

	сотрясения мозга (если были, указать, какой степени и когда)
	

	необходимость в приеме лекарственных средств и иных препаратов, необходимых Участнику (если есть, указать, какие)
	

	дополнительные сведения об Участнике, его состоянии здоровья, медицинских противопоказаниях, особенностях
	




Я подтверждаю, что на момент заезда в Лагерь, данные о состоянии здоровья моего ребёнка (подопечного), изложенные в Приложении к информированному добровольному согласию на медицинское вмешательство в период пребывания моего ребёнка (подопечного) в Лагере, достоверны и действительны 

«____» _____________ 202__г.                                      /_____________/ ________________________/
подпись /Ф.И.О. законного представителя




Директору ООО ДОЦ «Ейск»
А.В. Лукашенко
Я, ________________________________,
Ф.И.О. гражданина одного из родителей (законного представителя)
«___» __________ г.р.,
__________________________________
ФИО ребенка, от имени которого выступает законный представитель
____________________________________
____________________________________
адрес места жительства ребенка, одного из родителей/ законного представителя
_____________________________________ 
контактный номер телефона родителя/законного представителя ребенка

согласие

Я, ______________________________________________________________, даю добровольное согласие на участие ребенка в следующих видах деятельности: плавание, спортивные, культурно-развлекательные мероприятия, фото и видеосъёмку проводимых ООО ДОЦ «Ейск» в рамках утвержденной программы.
Подтверждаю свое согласие о сдаче ценных вещей ребенка на хранение в специально отведенное место (сейфы, камеры хранения), расположенные в ООО ДОЦ «Ейск». В случае отказа от сдачи материальных ценностей ООО ДОЦ «Ейск» не несет за них ответственности.
Даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, в случае наличия угрозы жизни и здоровью ребенка в неотложной и экстренных формах, в стационарных условиях трансфузию (переливание) донорской крови и (или) ее компонентов, а также иную медицинскую помощь, необходимую для сохранения жизни и здоровья ребенка, включая доставление ребенка в медицинские учреждения и возвращение обратно в ООО ДОЦ «Ейск» медицинским персоналом ООО ДОЦ «Ейск».
В соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» (с изм. и доп., вступ. в силу с 2020г.) подтверждаю свое согласие на обработку ООО ДОЦ «Ейск» моих персональных данных и данных моего ребенка при условии, что их обработка осуществляется уполномоченным лицом ООО ДОЦ «Ейск», принявшим обязательства о сохранении конфиденциальности указанных сведений. Предоставляю ООО ДОЦ «Ейск» право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными и данными моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. ООО ДОЦ «Ейск» вправе обрабатывать мои персональные данные и данные моего ребенка посредством внесения их в электронную базу данных, списки и другие отчетные формы.
Передача моих персональных данных и данных моего ребенка иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес ООО ДОЦ «Ейск» по почте заказным письмом с уведомлением вручении либо вручен лично под расписку надлежаще уполномоченному представителю ООО ДОЦ «Ейск». В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных ООО ДОЦ «Ейск» обязан прекратить их обработку и исключить персональные данные из базы данных, в том числе электронной, за исключением сведений о фамилии, имени, отчестве, дате рождения, адресе регистрации.

[bookmark: bookmark1]«___» _________202_год					_____________/________________
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СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
	Я,
	

	
	фамилия, имя, отчество,

	проживающий по адресу (по месту регистрации):
	

	

	паспорт
	
	№
	
	дата выдачи
	
	название выдавшего

	органа
	
	, 

	в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 

	«О персональных данных», даю свое согласие
	ООО ДОЦ «Ейск»


на обработку моих персональных данных и данных  несовершеннолетнего  ______________________________________________________________________________, законным представителем которого я являюсь. Персональные данные, включающие: фамилию, имя, отчество, дата рождения, адрес (место регистрации), контактный(е) телефон(ы), тип документа, удостоверяющего личность, данные документа, удостоверяющего личность могут быть обработаны автоматизированным, а также без использования средств автоматизации способами.
Согласно пункту 3 статьи 3 Федерального закона № 152-ФЗ предоставляю ООО ДОЦ «Ейск» право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, уничтожение персональных данных.
Срок действия настоящего согласия - период времени до истечения установленных нормативными актами сроков хранения соответствующей информации.
Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в порядке, установленном Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 
Я подтверждаю, чтодавая  такое Согласие, я действую по собственной  воле  и в собственных интересах.
Контактный(е) телефон(ы): ______________________________________________________________________________________ 
	Подпись субъекта персональных данных
	
	
	

	
	подпись
	
	Ф.И.О

	
	
	


расписка.
Я, ________________________________________________________________________________________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя)
__________________________________________________________________________________________________________________
Паспорт: серия______________ номер _______________ кем выдан_________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________
Разрешаю моему ребенку (ФИО)_______________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________
отдыхающему в ДОЦ «Ейск» не сдавать мобильный телефон (указать марку и IMEI телефона) ____________________________________________________________________________________________на хранение.
Всю полноту ответственности, связанной с рисками утери, порчи, поломки, кражи телефона, принимаю на себя и настоящей распиской гарантирую отсутствие каких – либо претензий, в том числе материального характера, с моей стороны к ООО ДОЦ «Ейск».
Дата                                                        Подпись                                                     Расшифровка

СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ РЕБЕНКА НА УЧАСТИЕ В СПОРТИВНЫХ МЕРОПРИЯТИЯХ
Я даю согласие на участие моего ребенка (подопечного) мероприятиях физкультурно-спортивной направленности, иных активностях в рамках Смены в ООО ДОЦ «Ейск», требующих повышенной физической нагрузки, а также подразумевающих взаимодействие с источниками повышенной опасности (в т.ч. катание на лошадях, плаванье и т.д).
Дополнительно сообщаю, что ограничений по здоровью для участия в данных мероприятиях у моего ребенка (подопечного)
НЕТ             ЕСТЬ
        нужное отметить
_____________________________________________________________________________________________
(при наличии ограничений укажите важную информацию по медицинских противопоказаниях)
Данное согласие действует в период проведения смены в лагере.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах моего ребенка (подопечного).
«____» _______________202__г.                      /___________________/_____________________________/
                                                                                 подпись и Ф.И.О. законного представителя

СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ РЕБЕНКА НА ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ
Я даю согласие на психологическое сопровождение моего ребенка (подопечного) в детском оздоровительном центре «Ейск» в период прохождения смены.
Психологическое сопровождение ребенка включает в себя: психологическую диагностику, наблюдение в период адаптации, участие в групповых развивающих занятиях, при необходимости индивидуальные занятия с ребенком.
Педагог–психолог,  Социальный педагог:
- предоставляет информацию о результатах психологического обследования ребенка при обращении родителей (законных представителей);
- не разглашает информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с ребенком и его родителями;
- разрабатывает рекомендации педагогам отряда для осуществления индивидуальной работы;
Конфиденциальность может быть нарушена в следующих ситуациях:
- если ребенок сообщит о намерении нанести серьезный вред себе или другим лицам;
- если ребенок сообщит о жестоком обращении с ним или другими лицами;
- если материалы работы будут затребованы правоохранительными органами.
О таких ситуациях родитель (законный представитель) будет информирован.
Настоящее согласие дано мной «____» ___________20____г.  и действует на время пребывания моего ребенка (подопечного) в детском оздоровительном центре «Ейск» на ____ смене (с_________ по _________).
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах моего ребенка (подопечного).
«____» _______________202__г.                      /___________________/_____________________________/
                                                                                  подпись и Ф.И.О. законного представителя
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес ООО ДОЦ «Ейск» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Учреждения.
«____» _______________202__г.            /___________________/_____________________________/
                                                                                  подпись и Ф.И.О. законного представителя
Я подтверждаю, что  ознакомлен (на сайте https://доц-ейск.рф) с «Правилами пребывания в детском оздоровительном центре «Ейск»»

«____» _______________202__г.                      /___________________/_____________________________/
 подпись/ Ф.И.О. законного представителя
