
ЗАЯВЛЕНИЕ РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) О ПРИЁМЕ 
РЕБЁНКА В ДЕТСКИЙ ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫЙ ЛАГЕРЬ НА БАЗЕ 

ФИЛИАЛА ГАУ РК "СОЛНЕЧНАЯ ТАВРИКА" "САНАТОРИЙ "ДРУЖБА" 

  Управляющему
От_____________________________________________г.р. __.__.___
Адрес регистрации по месту жительства ________________________
___________________________________________________________
Адрес фактического проживания_______________________________ 
___________________________________________________________   
Паспорт серии_______№_______________ выдан_________________  
___________________________________________________________ 

номера моб. тел. (свой и желательно близкого родственника)  
__________________________________________________________ 

Заявление 
      Прошу принять моего ребёнка _________________________________________ 
______________________________________________________, ___._____.____г.

(ФИО)     ( дата рождения) 
адрес регистрации ____________________________________________________________
адрес фактического проживания_________________________________________________
в детский оздоровительный лагерь на базе филиала ГАУ РК "Солнечная Таврика" 
"Санаторий" "Дружба"  на ______ смену 
с «___» ________ 20____г. по  «___» ________ 20___г. 
       С программой смены, правилами внутреннего распорядка и режимом дня в 
детском оздоровительном лагере ОЗНАКОМЛЕН. 

 _________________ подпись «___» ________ 20___г. 

 Мне и ребёнку разъяснено о: 

• правилах пожарной и электробезопасности;
• возмещении материального ущерба родителями (опекунами) в случае его

нанесения ребёнком;
• выплате штрафов за ложный вызов экстренных служб;
• том, что администрация ФГАУ РК "Солнечная Таврика" "Санаторий "Дружба"

не несёт ответственности за сохранность вещей и денежных средств
С правилами нахождения детей в детском оздоровительном лагере я и ребёнок
ознакомлены.
Правила и режим дня обязуемся выполнять.

«____» ____________ 20___г.   _____________________ 



 
Добровольное согласие родителя (законного представителя) 

на проведение личного осмотра и привлечение несовершеннолетнего 
ребенка к общественно-полезному труду. 

 
Я, ____________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 
проживающий(ая) по адресу: _______________________________________ 
________________________________________________________________ 
паспорт серия________№____________ 
выдан___________________________________________________ 
                                               (кем, когда) 
_________________________________________________________________ 
телефон: ____________________, электронная почта__________________ 
являюсь законным представителем несовершеннолетнего ________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

 
Настоящим даю свое согласие: 
 -   На личный осмотр и осмотр личных вещей в  ДОЛ ФГАУ РК  
«Солнечная Таврика» «Санаторий Дружба» моего несовершеннолетнего 
ребенка (подопечного) в целях обеспечения безопасности жизни и здоровья 
детей, во исполнение Положения «О правилах пребывания  в ФГАУ РК  
«Солнечная Таврика» «Санаторий Дружба» наделенными соответствующими 
полномочиями должностными лицами, а также на осуществление иных 
действий, предусмотренных действующим законодательством РФ. 
 
«      » _____________   202___г.                            _____________/______________                                                                                                                     
                                                                                                                          (подпись)                     (ФИО) 
-   На привлечение несовершеннолетнего ребенка к общественно-
полезному труду. 

С видами общественно-полезного труда:  
- наведение порядка в комнате (ежедневная уборка своего спального 

места и личных вещей); 
-  уборка территории, в соответствии с графиками дежурства отрядов. 

«      » _____________    202___г.                            _____________/_______                                                                                                               
                                                                                                                           (подпись)                      (ФИО) 

      



Заявление
о согласии на обработку персональных данных

Я, ____________________________________________________________________________________________ ,дата рождения  ___ «____________»
                                                                                    (полностью Ф.И.О.)
ФИО ребенка___________________________________________________________________________________, дата рождения ___ «____________»
                                                                      (ФИО, дата рождения ребенка)
Адрес по месту регистрации _____________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________
даю согласие уполномоченным лицам Филиала ГАУ РК «Солнечная Таврика» «Санаторий «Дружба», 
зарегистрированному по адресу: 297406, Российская Федерация, Республика Крым, г Евпатория, ул. Маяковского 7,
на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации 
или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, 
уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, 
блокирование, удаление, уничтожение) следующих своих /моего ребенка/ персональных данных:

1) Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии);
2) Пол;
3) Дата рождения;
4) Место рождения;
5) Гражданство;

6) Данные документа, удостоверяющего личность (серия и номер, 
кем и когда выдан);
7) Адрес по месту регистрации, дата регистрации;
8) Адрес фактического проживания;
9) Контактный телефон, e-mail

Вышеуказанные  персональные  данные  предоставляю  для  обработки  в  целях  обеспечения  организации  пребывания  и/или  оказания 
санаторно-курортного лечения в Санатории.
Я ознакомлен (а), что:
1. Согласие на обработку персональных данных действует с момента подписания настоящего заявления в течение всего срока пребывания в 
санатории. После выписки из санатория персональные данные обрабатываются и хранятся в Филиале ГАУ РК «Солнечная Таврика» «Санаторий 
«Дружба» в течение срока хранения документов, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации;
2. Персональные данные, предоставляемые третьим лицам, будут обрабатываться только в целях осуществления и выполнения, возложенных 
законодательством Российской Федерации на Филиал ГАУ РК «Солнечная Таврика» «Санаторий «Дружба» функций, полномочий и обязанностей.
3. В случае отзыва согласия  на обработку персональных данных, Филиал ГАУ РК «Солнечная Таврика» «Санаторий «Дружба» вправе продолжить 
обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2-11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 
статьи 11 Федерального закона  от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных".
4. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме.
Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в 
области защиты персональных данных мне разъяснены.
(даю/не даю) своё согласие на участие в интервью, фото- и видеосъёмке, на редактирование и использование фото-видеозаписей в некоммерческих целях, а 
также в рекламе ФГАУ РК "Солнечная Таврика" "Санаторий "Дружба", включая печатную продукцию, размещение в сети Интернет и других средствах 
массовой информации.
№ телефона_________________________
«____»______________ 202__г.          __________________   Подпись              __________________________________________________ Ф.И.О.
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Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство

Я,_____________________________________________________________________________,  (фамилия, имя, 
отчество родителя, законного представителя) проживающий по адресу: 
_______________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________, законный 
представитель (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель) несовершеннолетнего (нужное подчеркнуть) 
__________________________________________________________________________________________________
__________________ (фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего до 18 лет) в соответствии с требованиями 
статьи № 20 Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ», 
Федерального закона от 21.11.2013 г. № 317ФЗ даю информированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство. 

      Я доверяю медицинским работникам выполнение исследований, вмешательств и лучевых исследований, если таковое  
будет продиктовано медицинской необходимостью и целесообразностью и выполнено в  соответствии с  действующими 
стандартами и правилами.  Я даю согласие на проведение при необходимости следующих вмешательств: Медицинский 
осмотр при заезде ребенка в ДОЛ «Дружба», в течение смены через каждые семь дней. Проведение взвешивания ребенка, 
спирометрию, измерение мышечной силы кистевым динамометром в начале и в конце смены, измерение роста ребенка.  
Информирование  сотрудников  (начальника  лагеря,  воспитателей,  инструкторов  по  физической  культуре)  о  состоянии 
здоровья ребенка. Коррекцию режима и нагрузок для ребенка с  отклонениями в состоянии здоровья. Систематический 
контроль за состоянием здоровья ребенка. Систематический контроль за соблюдением правил личной гигиены ребенком, 
сроками  проведения  банных  дней.  Своевременную  изоляцию  и/или  госпитализацию,  организацию  лечения  и  ухода  за  
ребенком  согласно  стандартам  оказания  медицинской  помощи  и  клиническим  протоколам  лечения,  действующим  на 
территории РФ.  Осмотр ребенка на педикулез, чесотку, микроспорию. Опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза. 
Осмотр,  в  том  числе  пальпацию,  перкуссию,  аускультацию,  риноскопию,  фарингоскопию,  непрямую  ларингоскопию. 
Антропометрические исследования. Термометрию. Тонометрию. Не инвазивные исследования органов зрения и зрительных 
функций.  Не  инвазивные  исследования  органа  слуха  и  слуховых  функций.  Исследование  функций  нервной  системы 
(чувствительной и двигательной сферы). Лабораторные методы обследования, в том числе клинические, биохимические,  
бактериологические,  вирусологические,  иммунологические.  Функциональные  методы  обследования,  в  том  числе 
электрокардиография,  суточное  мониторирование  артериального  давления,  суточное  мониторирование  кардиограммы, 
спирография,  пневмотахометрия,  пикфлуометрия,  реоэнцефалография,  электроэнцефалография.  Рентгенологические 
методы исследования,  в  том числе рентгенография,  ультразвуковые исследования,  допплерографические исследования, 
магнитно-резонансная томография, компьютерная томография. Введение лекарственных препаратов по назначению врача, в 
том числе внутримышечно, внутривенно, подкожно, внутрикожно. Промывание желудка. Очистительная и лечебная клизма. 
Оказание неотложной медицинской помощи по показаниям, оказание стоматологической помощи в случае острой боли.  
Госпитализацию детей по медицинским показаниям в лечебные учреждения, находящиеся за пределами ДОЛ «Дружба». 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, 
возможность  направления  ребенка  на  лечение  в  лечебно-профилактическое  учреждение,  а  также  предполагаемые 
результаты оказания медицинской помощи. Я ознакомлен (ознакомлена) и согласен (согласна) со всеми пунктами настоящего 
документа, положения которого мне разъяснены, мною поняты. Настоящее согласие действует на время пребывания моего 
ребенка в ДОЛ «Дружба». Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего 
письменного документа, который может быть направлен мной в адрес филиала ГАУ РК «Солнечная Таврика» «Санаторий 
«Дружба»  по  почте  заказным  письмом  с  уведомлением  о  вручении,  либо  вручен  лично  под  расписку  официальному 
представителю предприятия. 

В случае необходимости проведения медицинских мероприятий, не включенных в данный перечень, я информирован, что 
медицинские работники будут оказывать медицинскую помощь в соответствии с действующим законодательством в сфере  
здравоохранения.

Информацию о состоянии здоровья моего ребенка/подопечного прошу предоставлять

 мне по телефону _________________________________________________________________________ 

Законный представитель (ФИО):

______________ ___________________________________________________________  (подпись)  
 (ФИО) 

Дата «______» ______________ 201 __ г. 




