 АНКЕТА    ДЛЯ     РОДИТЕЛЕЙ
Ф.И. ребенка__________________________________дата рождения_____________
Сведения о родителях (законных представителях):

мать _________________________________________________________________
место работы__________________________________________________________
отец _________________________________________________________________
место работы__________________________________________________________
Контактные телефоны для экстренной связи __________________________________
Количество денежных средств, выделяемых ребенку ___________________________
Информация  для  педагога:

- был ли  ребенок когда-нибудь в лагере (санатории) ___________________________
- дополнительная информация ______________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Информация  для  врача:

- наличие аллергии: нет/да (на что) __________________________________________
________________________________________________________________________ 

- информация для лечащего врача___________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Анкету заполнил                ________________          _____________________________
                                                              (подпись)                                                           (ФИО)

ПИСЬМЕННОЕ СОГЛАСИЕ КЛИЕНТА НА ОБРАБОТКУ, ПЕРЕДАЧУ И ХРАНЕНИЕ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
 Я,__________________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. дата месяц год  рождения

__________________________________________________________________________________________________________________.

серия, номер,  место и дата  выдачи  паспорта

зарегистрированный по адресу:_______________________________________________________________________________________

именуемый в дальнейшем как Клиент, приобретающий путевку детского оздоровительного отдыха в ООО ДСОК «Жемчужина России» г.Анапа, в интересах своего ребенка

__________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, дата, месяц, год рождения)
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»  даю своей волей, как законный представитель, письменное согласие считать на срок оказания комплекса услуг  персональные данные моего ребенка, его родителей - общедоступными персональными данными. 

К  общедоступным персональным данным моего ребенка относятся только следующее: 

фамилия, имя, отчество ребенка; адрес регистрации; номер паспорта/данные свидетельства о рождении, фамилия и имя, как они указаны в паспорте/свидетельстве о рождении; год, месяц, день рождения; пол.

 фамилия, имя, отчество родителей; адрес регистрации; номер паспорта; фамилия и имя, как они указаны в паспорте; год, месяц, день рождения; пол. 

В целях исполнения Договора к моим общедоступным персональным данным, на обработку которых я даю согласие, могут иметь доступ неограниченный круг лиц.

Я осведомлен и согласен, что указанные общедоступные данные могут ООО ДСОК «Жемчужина России» обрабатываться методом смешанный (в том числе автоматизированной) обработки, систематизироваться, храниться, распространяться и передаваться с использованием сети общего пользования Интернет третьим лицам. 
Настоящее согласие мною дается на срок оказания комплекса услуг моему ребенку. Общество должно уничтожить содержание вышеуказанных персональных данных в информационной системе и на материальных носителях в срок, не превышающий трех рабочих дней со дня окончания срока исковой давности по оказанным услугам, а если для документов, содержащих персональные данные, законодательством установлен срок их хранения, то в срок, не превышающий трех рабочих дней со дня окончания срока их хранения, установленного законом. Я согласен, чтобы дополнительного уведомления об этих обстоятельствах мне не направлялось.

__________________ 
_______________________________________________________

               (подпись)
                                                                                          (расшифровка)    «_____» _______________2020 года

    Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной   медико-санитарной помощи

Я, ____________________________________________________________________________________

                                                                                                (Ф.И.О. гражданина)

"__" _________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ г. рождения,

зарегистрированный по адресу: _____________________________________________

даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные  в  Перечень  определенных  видов  медицинских  вмешательств, на которые  граждане  дают  информированное  добровольное  согласие при выборе врача  и  медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи,  утвержденный  приказом  Министерства здравоохранения и социального развития  Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. N 390н (зарегистрирован Министерством  юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. N 24082) (далее - Перечень),  для  получения  первичной  медико-санитарной помощи / получения первичной  медико-санитарной помощи лицом, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть) в

__________________________________________________________________________.

(полное наименование медицинской организации)

Медицинским работником ____________________________________________________

в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с ними риск, возможнее 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  частью 9 статьи 20 Федерального закона  от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской  Федерации"  (Собрание  законодательства  Российской  Федерации, 2011, N 48, ст. 6724; 2012, N 26, ст. 3442, 3446).

Сведения  о  выбранных  мною  лицах, которым в соответствии с пунктом 5 части  3  статьи  19  Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" может быть передана

информация   о  состоянии  моего  здоровья  или  состоянии  лица,  законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть)

___________________________________________________________________________

(Ф.И.О. гражданина, контактный телефон)

___________ _______________________________________________________________

(подпись)    (Ф.И.О. гражданина или законного представителя гражданина)

___________ _______________________________________________________________

(подпись)                  (Ф.И.О. медицинского работника)                                                          "__" __________________ г

ПАМЯТКА  РОДИТЕЛЯМ ( подготовить для лагеря!)
Приобретая путевку, Вы даете согласие на их выполнение. 
1 Список справок и документов для лагеря

1)Копия свидетельства о рождении или паспорта с пропиской;

2)Копия медицинского страхового полиса (ксерокопия с двух сторон);

3)Санаторно-курортная карта (форма № 076/у) по путевке с лечением или справка школьника (форма 079/у) по путевке без лечения

4)Заключение врача-дерматолога об отсутствии заразных заболеваний кожи (за 7 дней до начала смены)
5)Копия Прививочного Сертификата или выписка из карты прививок. В случае отказа от проведения профилактических прививок предоставить копию бланка Отказа заверенную в детской поликлинике; в случае отсутствия сроком более 1 (одного) года пробы Манту или Диаскин-теста, туберкулин диагностики - заключение врача-фтизиатра об отсутствии заболевания) Если вы отказываетесь от прививок (реакция Манту), приложите справку от терапевта о том, что ребенок здоров;

6)Справка о санэпидокружении. Медицинская справка, об отсутствии контактов с инфекционными больными.. Справка берется за три дня до отъезда в СЭС по месту жительства либо в инфекционном кабинете поликлиники и заверяется печатью. 
7)Для детей старше 15 лет — флюорография легких за последний год.

8)Справка с указанием результатов анализа на яйца гельминтов и энтеробиоз для детей всех возрастов

9)Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные в перечень определенных видов вмешательств (ч.9 ст. 20 ФЗ от 21.11.2011г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ»);

10)Письменное согласие клиента на обработку, передачу и хранение персональных данных
2. В летний период ребенок должен быть обеспечен пляжными принадлежностями: купальным костюмом, головным  убором,   обувью, полотенцем).

1.
Забрать ребенка досрочно (временно или насовсем) с разрешения администрации  здравницы имеют  право  родители (опекуны) при наличии  паспорта гражданина РФ. Иные родственники   должны  иметь дополнительно нотариально заверенную  доверенность  от законных  представителей.

2.
Перечень продуктов, разрешенных к передаче: свежие овощи и фрукты (за исключением бахчевых культур), сок, напитки, питьевая и минеральная вода (в упаковке), кондитерские изделия в заводской упаковке (за исключением изделий с кремовым наполнителем).

3.
Ценные вещи (фотоаппарат, плеер, ювелирные украшения и т.д.) сдаются  в камеру хранения санатория  и выдаются для временного пользования в течение заезда  под роспись. Администрация ДСОК не несет ответственность за сохранность ценных вещей, не сданных  в камеру хранения!

4.
Администрация  ДСОК  по решению медико-педагогического  совета имеет право депортировать  ребенка к месту проживания за счет родителей при следующих нарушениях:

-курение;

-распитие спиртных напитков  (в т.ч. пива!);

-употребление  наркотических средств;

-злостное нарушение режима, правонарушения;

-самовольный выход за территорию.

Внимание! Если Вы при отъезде выдали ребенку лекарства, расскажите ему  о необходимости сдать их по приезду старшей медицинской сестре санатория. Помните, что самолечение и передозировка лекарственными препаратами опасны для жизни Вашего ребенка и окружающих его детей.
3.Для поездки на поезде до лагеря!!
При посадке детей в возрасте до 14 лет в поезда дальнего следования необходимо предъявить подлинник свидетельства о рождении или его нотариально заверенную копию.

В случае оформления проездного документа (билета) ребенку на основании сведений в свидетельстве о рождении и по истечении 2 месяцев со дня достижения им возраста 14 лет допускается посадка в поезд при одновременном предъявлении свидетельства о рождении и документа, удостоверяющего личность (паспорт гражданина Российской Федерации). Указанный порядок распространяет свое действие при проезде граждан Российской Федерации во внутригосударственном сообщении в поездах формирования АО "ФПК", за исключением поездок в/из Калининградскую область транзитом  через территорию Литовской Республики.
4.Для авиаперелета до лагеря по России и обратно берем только оригинал свидетельства, паспорта или загранпаспорта.
