Документы для
детского оздоровительного лагеря «имени Ю.А. Гагарина»

1. Копия паспорта/свидетельства о рождении ребенка с пропиской;
2. Копия СНИЛС ребенка;
3. Согласие на обработку персональных данных (форма прилагается);
4. Согласие на публикацию изображений ребенка в сети Интернет (форма прилагается);
5. Заявление на участие в активных видах деятельности (форма прилагается);
6. Добровольное согласие родителя (законного представителя) на проведение осмотра личных вещей ребенка (форма прилагается);
7. Согласие родителей (законных представителей) о соблюдении правил, установленных в ДОЛ «имени Ю.А. Гагарина» (форма прилагается).
8. Ознакомление с памяткой.

Медицинские документы
1. Копия паспорта/свидетельства о рождении ребенка с пропиской;
2. Копия медицинского полиса с двух сторон;
3. Оригинал медицинской справки по форме № 079/у (Форма № 079/у «Медицинская справка о состоянии здоровья ребенка, отъезжающего в организацию отдыха детей и их оздоровления»); СПРАВКА берется у участкового педиатра не ранее, чем за 14 дней до заезда в лагерь. 
4. Согласие на медицинское вмешательство (форма прилагается).

[bookmark: _GoBack]ВАЖНО!!!! Все согласия и памятку необходимо распечатать, заполнить и подписать. Привезти в лагерь в день заезда на смену.


Директору КГАУ ДО «Региональный центр «Восход»
Моториной Ю.Е.

__________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)

__________________________________________________
(место жительства) 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
(телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на обработку персональных данных
я,_________________________________________________________________,
(ФИО родителя (законного представителя))

______________________________________________________________________________________________________________________________________
	    (серия, номер)	                                                        (когда, кем)

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

даю свое согласие на обработку Краевым государственным автономным учреждением дополнительного образования «Региональный центр «Восход» (далее – КГАУ ДО «Региональный центр «Восход») персональных данных своего ребенка _________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка полностью, дата рождения)
к которым относятся:
- данные свидетельства о рождении;
- данные медицинской справки;
- адрес проживания, контактные телефоны, e-mail;
- фамилия, имя, отчество родителей, контактные телефоны.
Я даю согласие на использование персональных данных своего ребенка в целях:
- обеспечения учебно-воспитательного процесса;
- медицинского обслуживания.
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 – медицинским учреждениям, отделениям полиции и т.д.), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
КГАУ ДО «Региональный центр «Восход» гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован (а), что КГАУ ДО «Региональный центр «Восход» будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.
Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных ребенка КГАУ ДО «Региональный центр «Восход».
Мне известно, что данное Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего ребенка.

____________________               __________________________________________            _________________
        (личная подпись)                                        (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя))                                         (дата)

	Директору КГАУ ДО «Региональный центр «Восход»
Моториной Ю.Е.
от
______________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
______________________________________________ 
(место жительства)



Согласие на размещение сведений о ребенке в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», в том числе в государственных информационных ресурсах

Я, __________________________________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество)
проживающий(ая) по адресу: ___________________________________________________
__________________________________________________________________________________, паспорт серия ____________№ ________________ выдан «____» ____________ ________ г. __________________________________________________________________________________, 
(наименование органа, выдавшего паспорт)
действующий(ая) в качестве законного представителя __________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. несовершеннолетнего ребенка) __________________________________________________________________________________, (серия и номер свидетельства о рождении или паспорта ребенка, дата выдачи паспорта и выдавший орган)
своей волей и в интересах своего несовершеннолетнего ребенка даю согласие КГАУ ДО «Региональный центр «Восход» на сбор, систематизацию, накопление, обработку, хранение, уточнение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, передачу и распространение персональных данных моего ребенка, в том числе на публикацию изображения моего ребенка в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», а также внесение сведений о ребенке в государственные информационные ресурсы, как с использованием автоматизированных средств обработки персональных данных, так и без использования средств автоматизации. Также я разрешаю производить фото и видеосъемку моего ребенка, безвозмездно использовать эти фото, видео и информационные материалы во внутренних и внешних коммуникациях. Фотографии и видеоматериалы могут быть скопированы, представлены и сделаны достоянием общественности или адаптированы для использования любыми СМИ и любым способом, в частности в буклетах, видео, в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» и так далее при условии, что произведенные фотографии и видео не нанесут вред достоинству моего ребенка. 
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме или 3 года с момента подписания согласия. В случае неправомерного использования предоставленных персональных данных согласие на обработку персональных данных отзывается моим письменным заявлением. 
Настоящее согласие дано мной «____» ________________ 20____года.

Подпись: ________________ / ___________________/


Директору КГАУ ДО «Региональный центр «Восход»
Моториной Ю.Е.
от
______________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
______________________________________________ 
(место жительства)


Заявление
я,____________________________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя))

____________________________________________________________________________________________________________________________
	(серия, номер)	(когда, кем)

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

__________________________________________________________________________________________
(адрес проживания)

даю согласие на участие моего ребенка
_________________________________________________________________________________________:
(фамилия, имя, отчество ребёнка) 

	Согласен
	Не согласен
	Вид активности

	
	
	— участие в программах спортивных секций, в спортивных соревнованиях по всем видам спорта, включая купание в бассейне




Противопоказания для участия в данных видах активности отсутствуют.



____________________       __________________________________________               _________________
           (личная подпись)	                              (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя))                                            (дата)



Добровольное согласие
родителя (законного представителя) на проведение осмотра личных вещей ребенка

я,____________________________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя))

____________________________________________________________________________________________________________________________
	(серия, номер)	(когда, кем)

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

даю согласие на личный осмотр (демонстрация ребенком личных вещей) и осмотр личных вещей на въезде на территорию и во время нахождения на территории ДОЛ «имени Ю.А. Гагарина» моего ребенка____________________________________________________________
 ______________________________________________________________________
                                                                         (ФИО ребенка полностью, дата рождения)

Я подтверждаю, что, давая такое согласие на проведение в целях обеспечения безопасности жизни и здоровья детей, во исполнение Положения об организации пропускного и внутриобъектового режимов на территории обособленного структурного подразделения КГАУ ДО «Региональный центр «Восход»  - детского оздоровительного лагеря «имени Ю.А. Гагарина», наделенными соответствующими полномочиями должностными лицами личного осмотра и осмотра личных вещей моего ребенка, а также на осуществление иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации, я действую по собственной воле и в интересах своего ребенка.


____________________       __________________________________________     _________________
           (личная подпись)                             (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)                                 (дата)




Согласие родителей (законных представителей) 
о соблюдении правил, установленных в ДОЛ «имени Ю.А. Гагарина»

КГАУ ДО «Региональный центр «Восход» имеет право досрочно прекратить пребывание ребенка в ДОЛ «имени Ю.А. Гагарина» и возвратить его к месту жительства за счет родителей (законных представителей) за грубое нарушение общепринятых норм поведения, а также правил направления и пребывания, установленных КГАУ ДО «Региональный центр «Восход», а именно: 
- за совершение ребенком противоправных деяний, в том числе действий и проступков, оскорбляющих и унижающих достоинство другого человека, в том числе наносящих вред здоровью самого ребенка и окружающим;
- за курение табака, курительных смесей, электронных сигарет, употребление других никотиносодержащих веществ, в том числе за хранение и использование приспособлений для курения; за употребление наркотических, токсичных и психотропных веществ, алкогольных и слабоалкогольных напитков; 
- за использование медикаментов без согласования с медицинским работником ДОЛ «имени Ю.А. Гагарина».

Родители (законные представители) ознакомились, обсудили с ребенком вышеуказанную информацию и выражают свое согласие с условиями пребывания ребенка в ДОЛ «имени Ю.А. Гагарина».

Я, __________________________________________________________________________,
                                       (ФИО полностью)

являясь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего 
__________________________________________________________________________________,
                 (ФИО полностью, дата рождения)

подтверждаю, что указанные выше вещества и средства у ребенка отсутствуют.
Ребенок предупрежден о недопустимости нарушения установленных в ДОЛ «имени Ю.А. Гагарина» правил, и предупреждены о досрочном отчислении ребенка из ДОЛ «имени Ю.А. Гагарина» в случае их нарушения.


____________________       __________________________________________               _________________
           (личная подпись)	(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя))	(дата)



ПАМЯТКА ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ

Перечень вещей, необходимых ребенку в лагере
1. Сумка, которую ребенок способен нести или везти самостоятельно (вместо сумки можно дать чемодан на колесах). В каждом корпусе есть камера хранения, в которой будут храниться сумки на протяжении всей смены;
2. Несколько комплектов нижнего белья, носков;
3. Средства личной гигиены (зубная щетка (желательно в футляре), паста, мыло (в закрывающейся мыльнице), шампунь, мочалка, расческа;
4. Полотенце (в лагере выдают полотенца, но одно дополнительное не будет лишним);
5. Повседневная одежда (футболки, шорты, джинсы и т.п.);
6. Одежда по погодным условиям, сменная одежда;
7. Головной убор (кепка, шапка летняя);
8. Удобная обувь, обязательно с фиксированной пяткой;
9. Два комплекта сменной обуви для нахождения в спальном корпусе и учебном;
10. Спортивная одежда и обувь;
11. Шлепанцы (посещение душа);
12. Одежда для мероприятий (дискотеки, выступления);
13. Средство для стирки (можно мыло (в мыльнице), для стирки будут предоставлены тазы, оборудованы места для сушки белья и глажения);
14. Купальные принадлежности (купальник, плавки).

Во избежание недоразумений, рекомендуем не давать детям деньги и дорогостоящие предметы, в том числе дорогие украшения и косметику, смартфоны, планшеты, фотоаппараты и т.п. Случайно потерять, сломать или испортить дорогую вещь даже за 21 день активной жизни в детском лагере ребенку ничего не стоит!

Если ребенку необходимы какие-либо лекарственные препараты в период отдыха, то упакуйте их вместе с назначением врача. По прибытию в лагерь таблетки и назначение необходимо передать медицинскому персоналу лагеря. Все лекарственные средства в лагере дети принимают только под наблюдением медперсонала, согласно назначению. Не стоит давать в лагерь таблетки «на всякий случай, если заболит живот». Дети не всегда могут правильно выбрать дозировку и тем более определить диагноз. Вы можете только усугубить состояние здоровья вашего ребенка.

ЗАПРЕЩЕНО привозить в лагерь:
1. Алкоголь;
2. Сигареты (в том числе все виды электронных сигарет);
3. Наркотические и психотропные вещества;
4. Оружие, горючие и взрывчатые вещества, ножи и острые предметы;
5. Пиротехнические игрушки (петарды, шутихи и пр.), травмоопасное оборудование (скейты, роликовые коньки, самокаты и пр.), игрушки, стреляющие любыми шариками и мелкими предметами;
6. Печатная, аудио/видео продукция, содержащая пропаганду аморального поведения, насилия и порнографию.

Какие продукты родители могут привести в лагерь:
1. Фрукты (яблоки, груши, мандарины, апельсины, бананы, киви), предварительно вымытые;
2. Вода питьевая, расфасованная в емкости (бутилированная), негазированная с действующими сроками годности в потребительской упаковке промышленного изготовления;
3. Соки фруктовые и овощные, нектары с действующими сроками годности в потребительской упаковке промышленного изготовления;
4. Орехи (кроме арахиса), сухофрукты с действующими сроками годности в потребительской упаковке промышленного изготовления.

Какие продукты запрещены для передачи детям:
1. Торты и пирожные с кремом;
2. Пищевые продукты, приготовленные в домашних условиях (включая салаты, пирожки);
3. Грибы и продукты, приготовленные из них;
4. Сырокопченые изделия и колбасы;
5. Жареная во фритюре пищевая продукция и продукты общественного питания (картошка-фри);
6. Блюда из мяса, рыбы, птицы, не прошедшие обработку (в том числе роллы);
7. Газированные напитки и вода, квас;
8. Жевательная резинка;
9. Фреши, морсы (холодные напитки из ягод и фруктов, не прошедшие обработку);
10. Картофельные и кукурузные чипсы;
11. Рыбные и мясные консервы;
12. Плоды и ягоды, в том числе клубника, черешня, малина, арбуз, дыня и другие;
13. Алкогольные и энергетические, тонизирующие напитки;
14. Табачная продукция (в том числе электронные сигареты), психотропные вещества.

Передаваемые детям продукты должны быть упакованы в прозрачные пакеты, предоставлены к осмотру. При обнаружении запрещенных продуктов, они будут возвращены родителям или уничтожены.

Запрещено посещать детей во время проведения мероприятий, тихого часа и после отбоя.

Распорядок дня в ДОЛ «имени Ю.А. Гагарина»
	8:00
	подъём

	8:10 – 8:30
	утренний туалет, уборка комнат

	8:30 – 8:45
	зарядка

	9:00 – 9:30
	завтрак

	9:30 – 12:50
	мероприятия в соответствии с программами тематических смен, тренировки

	13:00 – 13:30
	обед

	13:30 – 15:00
	тихий час

	15.00 – 16.30
	мероприятия в соответствии с программами тематических смен, тренировки

	16:45 – 17:00
	полдник

	17:00 – 18:00
	общелагерные мероприятия

	18:00 – 19:00
	свободное время 
(подготовка к проведению мероприятий)

	19:00 – 19:30
	ужин

	19:30 – 21:00
	вечернее поотрядное или общелагерное мероприятие

	21:00 – 21:15
	второй ужин

	21:20 – 22:00
	поотрядный анализ дня

	22:00 – 22:30
	время личной гигиены

	22:30
	отбой



С памяткой и распорядком дня ознакомлен:


____________________              __________________________________________              _________________
           (личная подпись)	(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя))	(дата)


Согласие родителя (законного представителя) 
на медицинское вмешательство
Я, ___________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
являясь родителем (законным представителем):
______________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
На основании Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ (ред. от 22.12.2020) «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» даю согласие медицинским работникам КГАУ ДО «Региональный центр «Восход» на оказание медицинской помощи:
- медицинский осмотр при заезде ребенка на территорию обособленного структурного подразделения КГАУ ДО «Региональный центр «Восход» - детского оздоровительного лагеря «им. Ю.А. Гагарина» (далее – ДОЛ «имени Ю.А. Гагарина»), каждые семь дней смены, согласно СП 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи»;
- проведение медицинского осмотра детей в первый день работы оздоровительного учреждения с целью выявления больных;
- информирование сотрудников (директора ДОЛ, воспитателей, инструкторов по физической культуре и др.) о состоянии здоровья ребенка;
- коррекция режима и нагрузок для детей с отклонениями в состоянии здоровья;
- проведение взвешивания детей, спирометрия и измерение мышечной силы кистевым динамометром в начале и в конце смены, измерение роста детей; 
- систематический контроль за состоянием здоровья ребенка, особенно заболевшего;
- контроль за соблюдением правил личной гигиены ребенком; 
- ежедневный амбулаторный прием детей;
- доврачебную медицинскую помощь; 
- своевременная изоляция больных, организация лечения и ухода за детьми, находящимися в изоляторе; 
- по педиатрии;
- в случае дифференциальной диагностики заболеваний, угрозе жизни и здоровью КГАУ ДО «Региональный центр «Восход» вправе обратиться за консультационной и лечебной помощью в краевые учреждения здравоохранения; 
- госпитализация по медицинским показаниям детей в лечебно-профилактическое учреждение;
- при несчастных случаях оказание неотложной медицинской помощи, транспортировка в ближайший стационар;
- осмотр ребенка на педикулез, чесотку, микроспорию.
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, возможность направления ребенка на лечение в лечебно-профилактическое учреждение, а также предполагаемые результаты оказания медицинской помощи.
Я ознакомлен (ознакомлена) и согласен (согласна) со всеми пунктами настоящего документа, положения которого мне разъяснены, мною поняты.
Настоящее согласие дано мной «____» __________ 20____ года и действует на время пребывания моего ребенка в ДОЛ «имени Ю.А. Гагарина».
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес КГАУ ДО «Региональный центр «Восход» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю КГАУ ДО «Региональный центр «Восход». 
________________/__________________                                                    «___»___________20___ г.    (подпись, Ф.И.О.)
