                                                                                         Директору МБОУ «Петуховская СОШ имени Героя                    






            Советского Союза Я.С. Кулишева»

                                                                                         И.В.Арзину







от ___________________________________________








______________________________________________







проживающей(его) по адресу:








______________________________________________







тел. дом., сот. _________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка Ф.И.О. ________________________________________________

_____________________________ числа _____ месяца _________ года _________ рождения

ученика(цы) ______ класса на _______смену  в организацию отдыха и оздоровления детей с дневным пребыванием  на базе МБОУ «Петуховская СОШ имени Героя Советского Союза Я.С. Кулишева»
Ф.И.О.мамы ____________________________________________________________________________
Место работы мамы: ___________________ Должность_________________Раб. телефон ________________

Ф.И.О. папы _________________________________________________________________________________

Место работы папы: ___________________ Должность_________________Раб. телефон ________________
Дата ___________




Подпись ____________________
К заявлению прилагаются следующие документы: копия св. о рождении ребенка(паспорта), копия СНИЛС ребёнка и родителя, страховой полис  на летний период, справка о состоянии здоровья ( на момент открытия лагеря)
                                                                                         Директору МБОУ «Петуховская СОШ имени Героя                    






            Советского Союза Я.С. Кулишева»

                                                                                         И.В.Арзину







от ___________________________________________








______________________________________________







проживающей(его) по адресу:








______________________________________________







тел. дом., сот. _________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка Ф.И.О. ________________________________________________

_____________________________ числа _____ месяца _________ года _________ рождения

ученика(цы) ______ класса на на _______смену  в организацию отдыха и оздоровления детей с дневным пребыванием  на базе МБОУ «Петуховская СОШ имени Героя Советского Союза Я.С. Кулишева»

Ф.И.О.мамы ____________________________________________________________________________
Место работы мамы: ___________________ Должность_________________Раб. телефон ________________

Ф.И.О. папы _________________________________________________________________________________

Место работы папы: ___________________ Должность_________________Раб. телефон ________________
Дата ___________




Подпись ____________________
К заявлению прилагаются следующие документы: копия св. о рождении ребенка(паспорта), копия СНИЛС ребёнка и родителя, страховой полис  на летний период, справка о состоянии здоровья ( на момент открытия лагеря)

ОБЯЗАТЕЛЬСТВО

«____»_____________2024
Я,________________________________________________________________, проживающий(ая) по адресу: _______________________________________________________________________, 

являюсь отцом (матерью) несовершеннолетнего (ей) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

настоящим сообщаю, что мой сын (дочь) не употребляет наркотических сильнодействующих психотропных  медицинских веществ и токсических средств, не имеет алкогольной зависимости, не имеет табачной зависимости, не склонен (не склонна) к хищением чужого имущества, нарушению общественного порядка, не является членом неформального антиобщественного объединения, не судим (не судима) и не склонен (не склонна) к иным противоправным антиобщественным проявлениям.

Я гарантирую соблюдение мной и моим сыном (дочерью) Правил пребывания в лагере дневного пребывания, нормальное поведение моего сына (дочери), соблюдение им Правил внутреннего распорядка детей, исполнение правил техники безопасности и пожарной безопасности, санитарно-гигиенических норм, исполнение законных требований администрации и  педагогов.

С возможностью применения по отношению к моему (моей) сыну (дочери) мер пресечения правонарушений несовершеннолетних в соответствии с нормами законодательства Российской Федерации ознакомлен (а).

Примечание родителей (индивидуальные особенности ребёнка), привычки, зависимости, перечень принимаемых лекарств и т.д. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«____» _________2024г

Конт. телефон. _________________________

       Подпись родителей ________________/____________________ (расшифровать)

Разрешение на использования видео и фото ребенка

Я, ____________________________________________________________________________  

(ФИО родителя)

предоставляю полное право публиковать фотографии и видео моего

ребенка_______________________________________________________________________

(ФИО ребенка)

на которых он (она) изображен(а), полностью или фрагментарно. А также предоставляю полное и абсолютное право использовать фотографии и видео с его (ее) изображением на методических объединениях, семинарах или в других педагогических целях, не противоречащих действующему законодательству.

Я подтверждаю, что не буду оспаривать авторские и имущественные права на эти фотографии и видео.

Настоящим  я удостоверяю, что являюсь родителем ребенка и имею полное право заключить настоящее соглашение. Я подтверждаю, что полностью ознакомлен(а) с вышеупомянутым разрешением «______»____________________20_____года.

Адрес:_________________________________________________________________________

Телефон родителя:______________________________________________________________
Подпись___________________________    __________________________________________

                                                                                                 (расшифровка подписи)
	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.

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 медицинской организации. 

В доступной для меня форме мне даны разъяснения о целях, порядке оказания медицинской помощи.

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 «____» ___________20___г. до «_____» ___________20___г.

	

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

	

	подпись
	Ф.И.О. уполномоченного лица оздоровительной организации

	«________» ____________________20________г.

	  Дата оформления добровольного информированного согласия


Перечень

видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при получении первичной медико-санитарной помощи:

1. Опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза.

2. Осмотр, в том числе пальпация, перкуссия, аускультация, риноскопия, фарингоскопия, непрямая ларингоскопия.

3. Антропометрические исследования, спирометрия, динамометрия.

4. Термометрия.

5. Тонометрия.

6. Неинвазивные исследования органа зрения и зрительных функций.

7. Неинвазивные исследования органа слуха и слуховых функций.

8. Исследование функций нервной системы (чувствительной и двигательной сферы).

9. Лабораторные методы обследования, в том числе клинические, биохимические, бактериологические, вирусологические, иммунологические.

10. Функциональные методы обследования, в том числе электрокардиография, суточное мониторирование артериального давления, суточное мониторирование электрокардиограммы, спирография, пневмотахометрия, пикфлуометрия, рэоэнцефалография, электроэнцефалография, кардиотокография (для беременных).

11. Рентгенологические методы обследования, в том числе флюорография (для лиц старше 15 лет) и рентгенография, ультразвуковые исследования, допплерографические исследования.

12. Введение лекарственных препаратов по назначению врача, в том числе внутримышечно, внутривенно, подкожно, внутрикожно.

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

В соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», Я,______________________________________________________________________________________                              
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
паспорт ____________________ выдан __________________________________ «__» _______ _____г.,     

                  серия, номер                                            кем выдан                                                                           дата выдачи 

являясь родителем (законным представителем) ________________________________________________________________________________________                                                                        

                                                                       Ф.И.О. ребенка 

(далее – Отдыхающий), даю согласие на обработку его персональных данных МБОУ «Петуховская СОШ имени Героя Советского Союза Я.С. Кулишева»», г. Петухово, ул. К.Маркса, д.3, с использованием средств автоматизации или без использования таких средств. 

Я предоставляю Лагерю право осуществлять следующие действия (операции) с персональными данными Отдыхающего: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. 

Лагерь вправе включать обрабатываемые персональные данные воспитанника в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных и муниципальными органов управления образованием, регламентирующими предоставление отчетных данных. Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие, включает: 

Сведения об Отдыхающем:
 - фамилия, имя, отчество; дата рождения; место рождения; пол; серия, номер свидетельства о рождении (паспорта), дата выдачи свидетельства, орган его выдавший; наименование образовательного учреждения, в котором Отдыхающий обучается, класс, уровень успеваемости; домашний адрес; номер ИНН, СНИЛС, медицинского полиса; сведения о жилищных условиях, составе семьи;

- фамилии, имена, отчества родителей (законных представителей), место работы, занимаемая должность, контактные телефоны, адреса места жительства, паспортные данные (дата рождения, место рождения, пол, серия, номер, дата выдачи, орган выдачи), сведения о платежных реквизитах (№ счета в банке, почтовое отделение, № пластиковой карты); 

- состояние здоровья Отдыхающего, включая данные о медицинской группе, инвалидности, медицинских показаниях; 

- сведения о личности Отдыхающего, полученные в результате психолого-педагогического исследования.

Настоящим я признаю и подтверждаю, что в целях организации и проведения отдыха, в случае необходимости предоставления персональных данных третьему лицу (включая детские лагеря, туристические агентства и туристические операторы, органы местного самоуправления, некоммерческие организации), а равно как при привлечении третьих лиц к оказанию услуг в указанных целях, МБОУ «Петуховская СОШ имени Героя Советского Союза Я.С. Кулишева»»  вправе в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий информацию обо мне и моем ребенке лично таким третьим лицам, их агентам и иным уполномоченным ими лицам, а также предоставлять таким лицам соответствующие документы, содержащие такую информацию.

Также настоящим признаю и подтверждаю, что настоящее согласие считается данным мною любым третьим лицам, указанным выше, с учетом соответствующих изменений, и любые такие третьи лица имеют право на обработку персональных данных на основании настоящего согласия.

Настоящее согласие дается до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную выше информацию, определяемых в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, после чего может быть отозвано посредством направления мною письменного уведомления  в МБОУ «Петуховская СОШ имени Героя Советского Союза Я.С. Кулишева» » не менее чем за 1 (один) месяц до момента отзыва согласия.

_______________ __________________________ 

   (подпись)                                    (расшифровка подписи)                                                      «___» _______________ 20___ г.

