Генеральному директору ООО «ООЦ «ИЛОНА»

Золотаревой Людмиле Эдвардовне

гр._______________________________________
_________________________________________
место регистрации:
_________________________________________
_________________________________________
Тел._____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу зачислить моего ребенка

__________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О, гражданство, адрес места жительства, класс и профиль (при наличии) обучения по месту жительства)

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________,

· Оздоровительно-образовательный центр «Илона» на ___ смену 2022 года.

СВЕДЕНИЯ О ЗАКОННОМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕ:
__________________________________________________________________________________________

(Ф. И.О., адрес места жительства, телефон)

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Информирую Вас о _______________________________ ограничений возможности здоровья

(наличии/отсутствии) 

и   необходимости создания специальных условий .
Примечания: _____________________________________________________________________.

(в случае инвалидности указать группу инвалидности)

Я, _________________________________________________________________________________________,    

                                                   ФИО родителя (законного представителя)

Родитель (законный представитель) несовершеннолетнего ребенка ____________________________________________________________________________________________

                                                ФИО ребенка (детей) ___.___._____г.р., 

заявляю, что я и мой несовершеннолетний ребенок ознакомились с Правилами поведения в ООЦ «ИЛОНА» и  причинами отчисления ребенка из Центра. Я согласна (согласен) с ними и обязуюсь, что мой несовершеннолетний ребенок будет соблюдать правила установленные администрацией Центра. В случае грубых нарушений, я согласна (согласен) на досрочную отправку моего ребенка домой. В этом случае обязуюсь оплатить все расходы, связанные с такой отправкой: расходы на сопровождающего, телефонные переговоры, транспортировку. Также обязуюсь, в случае необходимости, возместить материальный ущерб, причиненный моим несовершеннолетним ребенком имуществу Центра, на основании предоставленных подтверждающих документов (например: письменное заявление администрации Центра, акт о причиненном ущербе, заключение врача, справка из правоохранительных органов и т.д.).

     Даю согласие на участие ребенка в спортивных мероприятиях и экскурсиях, проводимых в ООЦ «ИЛОНА», а также даю согласие на посещение аквапарка. Понимая и осознавая, что некоторые виды деятельности несут в себе повышенную травмоопасность, даю согласие, в случае наличия у ребенка желания, на его участие в указанных видах деятельности и гарантирую отсутствие претензий к ООЦ «ИЛОНА» в случае получения ребенком травмы, но при условии соблюдения ООЦ «ИЛОНА» всех необходимых требований к обеспечению охраны жизни и здоровья.
    Даю согласие на сдачу ценных вещей ребенка на хранение в специально отведенные места (сейфы, камеры хранения), расположенные в ООЦ «ИЛОНА». В случае отказа от сдачи на хранение материальных ценностей, ООЦ «ИЛОНА» не несет ответственности за их сохранность.

    Даю согласие на возможное ограничение доступа ребенка к использованию мобильных устройств и средств доступа к сети Интернет.

    Даю согласие на участие ребенка в интервью, фото- и видеосъемке, использование фото-, видеозаписей в некоммерческих целях, а также в рекламе ООЦ «ИЛОНА», включая печатную продукцию, размещение в сети Интернет и других средствах массовой информации.
Я даю согласие на обработку своих персональных данных, а также персональных данных своего (их) ребенка (детей) в соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ «О персональных данных». 

С памяткой для родителей «Правила поведения детей в оздоровительно-образовательном Центре «ИЛОНА» ознакомлен (а).
С информацией о Центре ознакомлен (а).
С перечнем документов, необходимых для предоставления в Центр в момент заезда ребенка, ознакомлен(а).
Вся указанная информация мною прочитана, обсуждена с ребенком, и я выражаю свое согласие с вышеуказанными условиями.

________________                  ____________________________          __________________           
      личная подпись                                         ФИО родителя (законного представителя)                                 дата
Приложение 1
Информированное добровольное согласие
на медицинское вмешательство
Я,____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. законного представителя несовершеннолетнего до 18 лет)
«____» _______________ _______ года рождения, проживающий по адресу:__________________________
_____________________________________________________________________________________
Законный представитель (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель - подчеркнуть)
______________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.  несовершеннолетнего до 18 лет)
даю
информированное
добровольное
согласие
на
виды
медицинских
вмешательств,
включенные
· 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. № 390н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. № 24082) (далее — Перечень), для получения первичной медико-санитарной помощи/получения первичной медико-санитарной помощи лицом, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть), в Оздоровительно-образовательном центре «Илона».

· информирован и осознаю 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 частью 9 статьи 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, № 48, ст. 6724; 2012,

№ 26, ст. 3442, 3446).

Сведения о выбранных мною лицах, которым в соответствии с пунктом 5 части 5 статьи 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» может быть передана информация о состоянии моего здоровья/состоянии лица, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть)

_____________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. выбранного лица, контактный телефон)
«____»______________ 202_г. ______________ / ________________________________________
Подпись
Ф.И.О. полностью
Приложение 2
СОГЛАСИЕ
на использование и обработку персональных данных
«_______»______________ 20___ г.
Я,_____________________________________________________________________________,
(ФИО родителя или законного представителя)
паспорт _____ ____________, выдан ______________________________________________
(серия, номер)
(когда, кем)
_____________________________________________________________________________ (в случае опекунства / попечительства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство) _____________________________________________________________________________ (адрес)
на основании Семейного кодекса РФ и Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
паспорт (свидетельство о рождении) ______ _____________, выдан ___________________
(серия,
номер)
(когда, кем)
_____________________________________________________________________________ (адрес)
(далее «Ребенок»), Оздоровительно-образовательный центр «Илона»(далее Центр), расположенному по адресу: 354207 Россия Краснодарский край Лазаревский район, в связи с направлением Ребенка в ООО «ООЦ «Илона» на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу персональных данных третьим лицам – транспортным компаниям, туристическим и страховым компаниям, иным юридическим и физическим лицам – исключительно для нужд обеспечения участия Ребенка в программах (при обязательном условии соблюдения конфиденциальности персональных данных), а также на блокирование и уничтожение персональных данных.
Перечень персональных данных Ребенка, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество, школа, класс, домашний адрес, дата регистрации по месту проживания, дата рождения, место рождения, серия и номер паспорта (свидетельства о рождении), сведения о выдаче паспорта (свидетельства о рождении), включая дату выдачи и код подразделения, телефон, адрес электронной почты, фамилия, имя, отчество и номер телефона одного или обоих родителей (законных представителей) Ребенка, результаты участия Ребенка в различных олимпиадах, смотрах, конкурсах, соревнованиях и т.п., сведения о размере одежды, сведения о состоянии здоровья и иные необходимые данные.
Данным заявлением разрешаю считать общедоступными, в том числе выставлять в сети Интернет, следующие персональные данные моего ребенка: фамилия, имя, отчество, место проживания.
· согласен(-сна), что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием автоматизированных средств, так и без таковых.

Настоящее согласие действует бессрочно.

· оставляю за собой право отозвать настоящее согласие, письменно уведомив об этом ООО «ООЦ «ИЛОНА».

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия ООО «ООЦ «ИЛОНА» обязан прекратить обработку или обеспечить прекращение обработки персональных данных и уничтожить или обеспечить уничтожение персональных данных в срок, не превышающий 30 дней с даты поступления указанного отзыва. Об уничтожении персональных данных ООО «ООЦ «ИЛОНА» обязан уведомить меня в письменной форме.

«____» _____________ 202_ г. _________________ / ________________________________
