Подготовлено с использованием системы ГАРАНТ
Приложение № 2
к приказу Министерства
здравоохранения Российской Федерации
от 12 ноября 2021 г. № 1051н


Информированное добровольное согласие
на медицинское вмешательство

	Я,
	

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина либо законного представителя)

	«
	
	»
	
	
	
	 г. рождения, зарегистрированный по адресу:

	
	(дата рождения гражданина либо законного представителя)
	

	

	(адрес регистрации гражданина либо законного представителя)

	проживающий по адресу:
	

	
	(указывается в случае проживания не по месту регистрации)

	в отношении
	

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) пациента при подписании согласия законным представителем)

	«
	
	»
	
	
	
	 г. рождения, зарегистрированный по адресу:

	
	(дата рождения пациента при подписании законным представителем)
	

	

	(в случае проживания не по месту жительства законного представителя)



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. № 390н[footnoteRef:1] (далее — виды медицинских вмешательств, включенных в Перечень), для получения первичной медико-санитарной помощи/получения первичной медико-санитарной помощи лицом, законным представителем ко-
 [1:  Зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г., регистрационный № 24082.] 

	торого я являюсь (ненужное зачеркнуть) в
	

	
	(полное наименование медицинской организации)

	

	Медицинским работником
	

	
	(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) медицинского работника)


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 частью 9 статьи 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
Сведения о выбранном (выбранных) мною лице (лицах), которому (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 или состоянии лица, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть), в том числе после смерти:

	

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, контактный телефон)

	

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, контактный телефон)



	
	
	

	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или его законного представителя, телефон)



	
	
	

	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) медицинского работника)



	«
	
	»
	
	 г.

	
	(дата оформления)
	



СОГЛАСИЕ
на использование и обработку персональных данных 

	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 проживания
являющийся родителем (законным представителем) ребенка _____________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество ребенка
паспорт (свидетельство о рождении) _______ _____________, выдан __________________
                                                                   серия             номер                                            когда, кем     
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
адрес проживания
Я свободно, своей волей и в своем интересе ____________ (Даю/Не даю) согласие в соответствии с Семейным кодексом РФ и ст. 6, 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» Муниципальному автономному учреждению «Оздоровительные центры» (далее МАУ «ОЦ»), расположенному по адресу: 654027, Кемеровская область, г.Новокузнецк, ул. Кирова 26, на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка (далее Ребенок) (в том числе на сбор, систематизацию, накопление, хранение, запись на машинные носители и их хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, передачу (в том числе передача в случаях прямо предусмотренных целями обработки и законодательством Российской Федерации), обезличивание, блокирование и уничтожение, удаление и иные способы обработки) моих персональных данных и персональных данных ребенка. Настоящее согласие дается:
1) в целях реализации моих прав (прав ребенка) на получение услуги по организации оздоровления и отдыха детей в каникулярный период в виде предоставления путевок в загородные оздоровительные лагеря «Бунгурский», «Голубь», «Таргай»;
2) в отношении информации, относящейся к гражданину, полученной от самого гражданина, включая: фамилия, имя, отчество, серия и номер паспорта, сведения о выдаче паспорта, включая дату выдачи и код подразделения, место регистрации и место фактического проживания, номер домашнего и мобильного телефона, дополнительные данные, которые я сообщил(а) в заявлении, договоре, других заполняемых мною документах.
3) в отношении информации, относящейся к ребенку: 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, результаты участия Ребенка в различных олимпиадах, смотрах, конкурсах, соревнованиях и т.п., сведения о размере одежды, сведения о состоянии здоровья, дополнительные данные, которые я сообщил (а) в заявлении, договоре, других заполняемых мною документах.
4) в отношении безвозмездного использования фото- и видеоматериалов, а также других информационных материалов с участием моего ребенка во внутренних и внешних коммуникациях, фотографии и изображение могут быть скопированы, представлены и сделаны достоянием общественности или адаптированы для использования любыми СМИ и любым способом, в частности в рекламных буклетах и во всех средствах массовой информации, ТВ, кинофильмах, видео, в Интернете, листовках, почтовых рассылках, каталогах, постерах, промо статьях, рекламной кампании, и т.д. при условии, что произведенные фотографии и видео не нанесут вред достоинству и репутации моего ребенка. 
5) в отношении использования МАУ «ОЦ» для формирования учреждением единого банка данных контингента детей в целях осуществления индивидуального учета результатов усвоения детьми образовательных программ, хранения в архивах сведений об этих результатах; фото и видео съемки моего ребенка во время участия в образовательных программах и проектах, реализуемых в МАУ «ОЦ»; использования фото, видео и информационных материалов для коммерческих, рекламных и промо целей, связанных с деятельностью  МАУ «ОЦ».
6) в отношении передачи всего объема персональных данных: в архив учреждения и (при необходимости) в другие архивы для хранения; транспортным компаниям; туристским и страховым компаниям; медицинским и лечебным организациям и учреждениям; иным юридическим и физическим лицам – исключительно для нужд обеспечения участия Ребенка в образовательных программах (при обязательном условии соблюдения конфиденциальности персональных данных), а также на блокирование и уничтожение персональных данных.
7) в отношении совершения запросов в медицинские организации медицинского заключения о характере полученных повреждений здоровья в результате несчастного случая и степени их тяжести, а также о возможном нахождении пострадавшего в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения (далее - медицинское заключение) или заключение о причине смерти на основании  п. «в» ст.16 Приказа Минобрнауки РФ от 27.06.2017г. № 602 «Об утверждении порядка расследования и учета несчастных случаев с обучающимися во время пребывания в организации, осуществляющей образовательную деятельность» для расследования и учета несчастных случаев во время пребывания в оздоровительном лагере, в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти  в соответствии с п.4 ст.41 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ (ред. от 01.03.2020) «Об образовании в Российской Федерации».
Я ознакомлен(а), что:
1) согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия в течение всего периода пребывания Ребенка в МАУ «ОЦ» и срок хранения документов в соответствии с архивным законодательством;
2) согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления;
3) в случае отзыва согласия на обработку персональных данных МАУ «ОЦ» вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2 – 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 9, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных»;
4) персональные данные хранятся в МАУ «ОЦ» в течение установленного действующим законодательством срока хранения документа;
5) персональные данные, предоставляемые в отношении третьих лиц, будут обрабатываться только в  целях осуществления и выполнения переданных полномочий.

«___»___________20___г.		____________________________ /__________________/
						       Ф.И.О.		          Подпись

_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность специалиста МАУ «ОЦ»)

















Перечень документов для приема ребенка в следующие лагеря:

"Первый музыкальный лагерь";
"Сибирский киберспортивный лагерь".

- Путевка установленного образца, заверенная печатью организации;
- Медицинская справка по форме 079У (справка для путевки без лечения);
- Справка о санэпидокружении (срок действия 3 дня);
- Копия страхового медицинского полиса;
- Копия свидетельства о рождении/паспорта (2 шт.);
- Информационное согласие родителей (на проведение осмотра, оказание
медицинской помощи и введение иммуноглобулина при необходимости
ребенку в оздоровительном лагере – выдается и заполняется на регистрации в день отправления.

Что нужно взять ребенку в лагерь?

1. Комплект черной одежды (футболка + шорты, футболка + брюки)
2. Комплект теплой одежды, ветровка.
3. Открытая легкая обувь, кроссовки или кеды, домашние тапочки.
4. Футболки, шорты, джинсы, легкий джемпер.
5. Нижнее белье, пляжное белье/купальник, носки.
6. Нарядная одежда для мероприятий.
7. Предметы личной гигиены (шампунь, мочалка, мыло, зубная щетка, зубная паста, расческа, предметы интимной гигиены).
8. Банное полотенце.
9. Зонт/дождевик.
10.  Спрей или крем от насекомых.
11. Солнцезащитный крем.
12. Зарядные устройства.


Вы можете связаться с представителями лагеря:
tayloscamp2022@gmail.com
+ 7 904 576 80 03 тг.
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