								Директору МАОУ Каскаринской СОШ
В.А. Лукиной 
_____________________________________________________________________________
       (ФИО родителя)
Адрес:____________________________________ телефон:____________________________
Заявление
	 Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________________________ (ФИО), дата рождения __________________, в лагерь с дневным пребыванием детей на 2 смену с 07.07.2025 по 27.07.2025 
С режимом работы лагеря, правилами внутреннего распорядка, программой работы ознакомлен.
Сообщаю, что мой ребенок в конце рабочего дня может уходить (уезжать) из лагеря __________________________________________________________________________________________________________
(самостоятельно, в сопровождении взрослых (указать кого), на школьном автобусе и т.д.)
«____» ____________2025г.						подпись______________
Даю свое согласие на обработку в лагере с дневным пребыванием на базе МАОУ Каскаринской СОШ персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка _______________________________________________________________________________, относящихся исключительно к перечисленным категориям персональных данных: данные свидетельства о рождении; данные медицинской карты; адрес проживания ребенка, телефон.
Даю согласие на использование персональных данных моего ребенка исключительно в следующих целях: обеспечения организации отдыха и оздоровления ребенка и ведения статистики.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных моего ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование, а также осуществление любых иных действий с персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
В соответствии со ст. 125.1 Гражданского кодекса РФ выражаю свое согласие на размещение фотографий и видеосюжетов с участием моего ребенка в режимных моментах и на иных мероприятиях во время нахождения ребенка в лагере, на следующих страницах сети Интернет: официальный сайт - https://kas.obraz-tmr.ru; страница социальной сети «В контакте» - https://vk.com/kaskaraschooltmr, размещение на стендах и баннерах. 
МАОУ Каскаринская СОШ гарантирует, что обработка личных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
«____» ____________2025г.						подпись______________

Информированное добровольное согласие на медицинские вмешательства для получения первичной медико-санитарной, неотложной и скорой медицинской помощи в период пребывания в оздоровительной организации
Я______________________________________________________________________________________________________________________
ФИО одного из родителей, опекуна, попечителя, иного законного представителя
«_____»_______________________г. рождения, проживающий (-ая) по адресу:____________________________________________________
телефон_________________________________________
Дано добровольное информированное согласие на проведение медицинского вмешательства моему ребенку
_______________________________________________________________________________________________________________________
ФИО 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 на медицинские вмешательства для получения первичной медико-санитарной помощи в доступной для меня форме, а также уведомлен о 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.
Информирование добровольное согласие действительно на срок пребывания ребенка в оздоровительной организации с  07.07.2025 по 27.07.2025г 
«____» ____________2025г.						подпись______________

Подпись (ФИО уполномоченного лица оздоровительной организации), дата
Перечень
[bookmark: _GoBack]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.
1. Осмотр, в том числе пальпация, перкуссия, аускультация, риноскопия, фарингоскопия, непрямая ларингоскопия.
1. Антропометрические исследования. Спиронометрия, динамометрия.
1. Термометрия.
1. Тонометрия.
1. Неинвазивные исследования органа зрения и зрительных функций.
1. Неинвазивные исследования органа слуха и слуховых функций.
1. Исследование функций нервной системы (чувствительной и двигательной сферы).
1. Лабораторные методы обследования, в том числе клинические, биохимические, бактериологические, вирусологические, иммунологические.
1. Функциональные методы обследования, в том числе электрокардиография, суточное мониторирование артериального давления, суточное мониторирование электрокардиограммы, спирография, пневмотахометрия, пикфлуометрия, рэоэнцефалография, электроэнцефалография, кардиотокография (для беременных).
1. 11. Рентгенологические методы обследования, в том числе флюорография (для лиц старше 15 лет) и рентгенография, ультразвуковые исследования, допплерографические исследования.
1. Введение лекарственных препаратов по назначению врача, в том числе внутримышечно, внутривенно, подкожно, внутрикожно.
1. Медицинский массаж.
1. Лечебная физкультура.
