СОГЛАСИЕ
родителя (законного представителя) несовершеннолетнего 
на пребывание ребёнка в детском оздоровительном лагере
Я, 
,
(ФИО родителя или законного представителя)
являясь
родителем
(законным
представителем) 
несовершеннолетнего
(ФИО несовершеннолетнего)
(далее по тексту настоящего согласия, именуемый «ребёнок»),  приходящегося мне
 


, даю своё согласие на постоянное пребывание моего ребёнка в организованном на время летних школьных каникул детском оздоровительном лагере «Детский Наукоград», расположенном по адресу: Россия, Московская область, Клинский район, д. Тиликтино, (далее по тексту настоящего согласия именуемый «ДОЛ») в
срок, определённый путёвкой, приобретённой (организация, заключившая договор реализации туристского продукта с туроператором в пользу ребёнка)
по
договору
 

(реквизиты договора реализации туристского продукта с туроператором в пользу ребёнка)
Сведения, имеющиеся в указанном выше договоре, предусмотренные действующим законодательством, в частности Федеральным законом от 24.11.1996 г. № 132-ФЗ «Об основах туристской деятельности в Российской Федерации», включая сведения о туроператоре, финансовом обеспечении его ответственности, информацию о потребительских свойствах туристского продукта и прочие сведения, мне сообщены.
Во время пребывания в ДОЛ мой ребёнок может, по своему усмотрению и при наличии достаточных условий безопасности, выезжать на экскурсии, предусмотренные указанным выше договором, распоряжаться своими деньгами, как-то: совершать покупки в магазине на территории ДОЛ, приобретать дополнительные экскурсии у представителя туристического агентства на территории ДОЛ и выезжать на них в составе группы, организованной ДОЛ, пользоваться объектами инфраструктуры ДОЛ.
Я согласен, чтобы администрация ДОЛ в лице руководства или лиц, принявших на себя такие обязательства по должностным обязанностям, приняли на себя ответственность за жизнь и здоровье ребёнка, и принимали все неотложные решения по защите его прав и законных интересов в случае необходимости.
Я даю согласие на использование фото- и видеоматериалов, содержащих изображение ребёнка, его имя и фамилию, исключительно в следующих целях: размещение на страницах официального сайта ДОЛ в сети интернет, размещение на информационных стендах ДОЛ, размещение на выставках, организуемых администраций органов местного самоуправления муниципальных образований.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, действую по собственной воле и в интересах ребёнка.
" 
" 
2018 г.
 
/ 
/
Подпись Расшифровка подписи
ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ НА ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ И МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО
Я, нижеподписавшийся (ая),  


(Ф.И.О. родителей ребенка или законного представителя)
Настоящим подтверждаю, что в соответствии со ст. 20 Основ законодательства Российской Федерации «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» от 21.11.2011 № 323- ФЗ, согласно моей воле, в доступной для меня форме, проинформирован (а) о состоянии здоровья:

(Ф.И.О. ребенка родителей или название учреждения воспитанников или групповых заездов. Списки приложить отдельно)
прибывших на оздоровительное лечение в Детский оздоровительный лагерь «Детский наукоград» предоставляемого мной на основании 


(Паспортные данные родителей или законного представителя - должность, наименование правоустанавливающего
документа, кем и когда выдан)
а именно, о нижеследующем:
о методах и о наличии показаний к проведению лечения заболеваний у детей (таких как: диетотерапия, фитотерапия, прием минеральной воды, применение переформированных лечебных факторов, бальнеолечение, ЛФК и др.);
о необходимости и целесообразности применения тех или иных лекарственных средств в случае заболевания или обострения хронической патологии;
о целях и формах проводимого обследования (инструментальные обследования, забор крови, мочи, фекалий и др.);
о возможных последствиях и осложнениях заболеваний у детей, об этапах лечения, о действии применяемых медикаментах, об ожидаемых результатах лечения;
о необходимости соблюдения лечебно-охранительного режима и соблюдение санитарно- эпидемиологических правил учреждения;
1.6 о госпитализации в стационар при возникших медицинских показаниях;
2.1. получив полные и всесторонние разъяснения, включая исчерпывающие ответы на заданные мной вопросы, подтверждаю, что мне понятны суть проводимого медицинского вмешательства и оздоровительных мероприятий и даю свою согласие на их проведение воспитанникам 


(Ф.И.О ребенка или название учреждения воспитанников или групповых заездов. Списки прилагать отдельно)
" 
" 
2018 г.
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