
Приложение № _____ к Договору № __________от ________________  2019 г. 

 

Информированное добровольное согласие 

Я, _____________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

Являюсь законным представителем (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель) ребенка ____________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка – полностью, дата рождения) 

В соответствии со ст.20 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан РФ» от 21.11.2011г. № 323-ФЗ в случае 

возникновения у моего ребенка неотложного заболевания или обострения хронического заболевания 

- добровольно соглашаюсь на оказания медицинской помощи моего ребенку медицинским работником 

оздоровительного лагеря; 

- добровольно соглашаюсь на осуществление моему ребенку консультации специалистами в сопровождении 

работника летнего оздоровительного лагеря; 

- добровольно соглашаюсь на экстренную госпитализацию моего ребенка по решению медицинских работников 

летнего оздоровительного лагеря; 

Я информирован(а) о неблагоприятных эффектах, возможных при оказании медицинской помощи, возможности 

непреднамеренного причинения моему ребенку вреда здоровью. 

Я поставил(а) работников летнего оздоровительного лагеря в известность обо всех проблемах, связанных со здоровьем моего 

ребенка, в т.ч. об аллергических реакциях или индивидуальной непереносимости лекарственных препаратов, о перенесенных 

травмах, операциях, заболеваниях, принимаемых лекарственных препаратах. 

Наблюдается ли ребенок по поводу какого-либо заболевания? Какого?  

Нуждается ли ребенок в постоянном приеме лекарственных препаратов? 

Каких? 

 

Если ли у ребенка лекарственная аллергия? На какие препараты?  

Есть ли у ребенка непереносимость продуктов питания? Каких?  

Есть ли у ребенка противопоказания для занятий спортом?  

Другие сведения, заслуживающие внимания  

 

Разрешаю в случае необходимости решения вопросов, связанных со здоровьем моего ребенка, сообщать по телефонам: 

телефон Ф.И.О. законного представителя ребенка, родственника 

  

  

 

Я,_______________________________________________________________________________________________________ 

несу полную ответственность за достоверность и полноту представленной информации о моем ребенке. 

 

Законный представитель ребенка___________________________________/_________________________________ 

Ф.И.О. законного представитель/подпись 

 

Дата __________________________ 

  



 Приложение № ___ к Договору № _______________ от « _____ » ____________ 2019г. 

 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

несовершеннолетнего лица и его законного представителя (родителя, опекуна и иного лица) 

В соответствии с Федеральным законом от 27 июня 2006 г № 152-ФЗ «О персональных данных», 

От ____________________________________________________________________________________________________________________ 

ФИО законного представителя несовершеннолетнего лица, полностью 

документ, удостоверяющий личность (паспорт)  серия __________  номер _____________________________________________________ 

выдан (кем и когда) «_____» ____________ ________ г ________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

проживающего 

адрес регистрации _______________________________________________________________________________________________________ 

адрес фактического проживания ___________________________________________________________________________________________ 

информация для контактов (телефон, e-mail) ______________________________________________________________________________ 
 

являюсь законным представителем  

_____________________ несовершеннолетнего __________________________________________________________________ пол ________: 

 кем приходится     ФИО несовершеннолетнего, полностью 

дата рождения ______________________  место рождения _________________________________________________________ 

документ*, удостоверяющий личность ______________ серия ____ № _______________ кем и когда выдан _________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

*до 14 лет – свидетельство о рождении, от 14 лет – паспорт гражданина РФ 

проживающего 

адрес регистрации _______________________________________________________________________________________________________ 

адрес фактического проживания ___________________________________________________________________________________________ 
 

В порядке ст.9 Федерального закона от 27 июня 2006 г № 152-ФЗ «О персональных данных» свободно, своей волей, в своих интересах и 

интересах моего несовершеннолетнего ребенка  даю согласие Обществу с ограниченной ответственностью «12 Месяцев Актив» (ООО «12 

Месяцев Актив», далее Оператор персональных данных), расположенному по адресу 107996, г. Москва, ул. Кузнецкий Мост, д.21/5, эт 2 

пом II ком 123,  на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку персональных данных (моих и 

моего несовершеннолетнего ребенка): 

с целью  исполнения  условий договора о реализации туристского продукта 

в объеме фамилия, имя, отчество; фото; пол; дата рождения; гражданство; документ, удостоверяющий личность; адрес постоянной 

регистрации и фактический адрес проживания; контактные телефоны (домашний и мобильные); адрес электронной почты; информация о 

смене фамилии, имени, отчества; иные сведения, необходимые для бронирования туристского продукта и оказания услуг, входящих в 

состав туристского продукта  

для совершения 

действий, необходимых для достижения вышеуказанной цели, включая: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение); передачу третьим лицам, непосредственно оказывающим услуги, а также уполномоченным государственным 

органам по их письменному и устному требованию в соответствии с действующим законодательством; обезличивание, блокирование, 

уничтожение, трансграничную передачу персональных данных с учетом действующего законодательства. 

 

Настоящее согласие действует в течение срока действия настоящего Договора и не менее трех лет с момента его окончания. Настоящим 

также подтверждаю, что я ознакомлен (а) с правами субъектов персональных данных, закрепленными в главе 3 ФЗ «О персональных 

данных». 

 

«______» ________________ 2019 г.  ___________________________ ______________________________________ 

                               (подпись)                (фамилия, имя, отчество) 

 

 


