Приложение №1 

к Положению о Школе

Перечень документов участника 

проектной смены профильного лагеря технической направленности «Индустриальная Школа 2019»
1. Приказ командирующей организации о возложении на конкретного педагога ответственности за жизнь и здоровье участников младше 18 лет в пути следования от пункта убытия до места проведения Школы и обратно – к постоянному месту жительства. В случае, если участника сопровождают законные представители, необходим паспорт законного представителя. 

2. Заявка на участие, заверенная печатью направляющей организации (Приложение №2 к Положению).

3. Медицинская справка установленного нового образца для лагерей (форма 079-у). В справке обязательно указывается информация об эпидемиологическом окружении, или необходима отдельная справка об эпидемиологическом окружении (выдается за три дня до заезда).
4. Копия свидетельства о рождении/паспорт.
5. Копия страхового медицинского полиса.

6. Копия паспорта родителя (все страницы, содержащие информацию).

7. Информированное добровольное согласие или отказ родителей на медицинское вмешательство (дети 15 лет и старше заполняют самостоятельно) (Приложение №3 к Положению).

8. Согласие родителей на использование и обработку персональных данных ребенка (Приложение №4 к Положению).
9. Выписка из сертификата о профилактических прививках или копия сертификата о прививках.

Приложение №3 

к Положению о Школе 
Информированное добровольное согласие (отказ)

на виды медицинских вмешательств 

Я, ________________________________________________________________________

(Ф.И.О. гражданина)

"__" _________________________________________________________ г. рождения,

зарегистрированный по адресу: _____________________________________________

(адрес места жительства гражданина либо законного представителя)

даю информированное добровольное согласие или отказ
(нужное подчеркнуть)

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. N 390н (зарегистрирован Министерством  юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. N 24082) (далее - Перечень),  для  получения первичной  медико-санитарной помощи лицом, законным представителем которого я являюсь  в

__________________________________________________________________________.

(полное наименование медицинской организации)

Медицинским работником ____________________________________________________

(должность, Ф.И.О. медицинского работника)

в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с ними риск, возможнее 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. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, N 48, ст. 6724; 2012, N 26, ст. 3442, 3446).

Сведения о  выбранных  мною  лицах, которым в соответствии с пунктом 5 части  3  статьи  19  Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" может быть передана информация   о  состоянии  здоровья  лица,  законным представителем которого я являюсь 

___________________________________________________________________________

(Ф.И.О. гражданина, контактный телефон)

___________ _______________________________________________________________

(подпись)    (Ф.И.О. гражданина или законного представителя гражданина)

___________ _______________________________________________________________

(подпись)                  (Ф.И.О. медицинского работника)

"__" __________________ г. 

Приложение 4

к Положению о Школе
Согласие на использование и обработку 

персональных данных ребенка

Я, __________________________________________________________________________, 

(ФИО родителя или законного представителя)

Паспорт серия _____ __номер__________, выдан ___________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(в случае опекунства / попечительства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство) 

_____________________________________________________________________________ 

(адрес)

даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка 

_____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребенка)

паспорт (свидетельство о рождении) _____ _____________, выдан ____________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(адрес)

(далее «Ребенок»), организатору Школы – ГБУ ДО ВО «ЦИКДиМ «Кванториум», в связи с направлением Ребенка в Школу и для обеспечения участия Ребенка в программах и мероприятиях, реализуемых в Школе.

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.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных данных Ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая 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 и мероприятиях, реализуемых в Школе (при обязательном условии соблюдения конфиденциальности персональных данных), а также на блокирование и уничтожение персональных данных.

Данным заявлением разрешаю считать общедоступными, в том числе выставлять в сети Интернет, следующие персональные данные моего ребенка: фамилия, имя, класс, город проживания, а также фото и видео с его участием.

Я согласен(-сна), что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием автоматизированных средств, так и без таковых.

Обработка персональных данных осуществляется в соответствии с нормами Федерального закона №152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006г.

Данное Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение 75 лет. Я уведомлен(-а) о своём праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному заявлению в порядке, определённом законодательством Российской Федерации. Мне известно, что в случае исключения следующих сведений: «фамилия, имя, отчество Ребенка, 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», организатор Школы не сможет обеспечить участие Ребенка в программах и мероприятиях, реализуемых в Школе

______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)


____________________ 




________________


         (личная подпись)   

(дата)

