Список документов детей, предоставляемых родителями по приезду в лагерь:

	№
	Наименование документа
	Кол-во
	Кем должны быть заверены

	1
	Заполненная путёвка (оригинал)
	1
	-

	2
	Копия свидетельства о рождении для детей до 14 лет 
	1
	-

	3
	Если ребенку исполнилось 14 лет – копия паспорта гражданина РФ 
	1
	-

	4
	Ксерокопия медицинского полиса ОМС (с обеих сторон)
	1
	-

	5
	Справка об отсутствии контакта с инфекционными больными по месту жительства и в детском учреждении, если ребенок его посещает 
(справка о санэпид благополучии)
	1
	Берется за 1 день до отправления, в мед. учреждении по месту жительства. Без данной справки ребенок в лагерь допускаться не будет. 

	6
	Медицинская справка по форме 079/у (оригинал).
 
	1
	Лечащим врачом по месту жительства

	7
	Копию прививочного сертификата или выписку о прививках (в т.ч. Диаскинтест, против кори, против клещевого энцефалита)
	
	Лечащим врачом по месту жительства

	8
	Заявление родителя в случае отсутствия у ребёнка прививки от клещевого энцефалита
	1
	Заверяется подписью родителя

	9
	Согласие родителя на обработку, передачу и хранение персональных данных своих и своего ребёнка
	1
	Заверяется подписью родителя



Внимание: ксерокопии документов, медицинские справки возврату не подлежат, они остаются в лагере! 
Документы должны быть упакованы в файл и переданы вовремя по приезду в лагерь!

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


ПИСЬМЕННОЕ СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ, ПЕРЕДАЧУ И ХРАНЕНИЕ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, _____________________________________________________________________________
Ф.И.О. дата месяц год  рождения
_____________________________________________________________________________________
серия, номер,  место и дата  выдачи  паспорта
даю согласие на использование и обработку моих персональных данных и моего ребёнка 
_____________________________________________________________________________________
Ф.И.О. полностью, дата, месяц, год рождения
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».
Персональные данные считаются общедоступными, к ним могут иметь доступ неограниченный круг лиц на срок действия моего письменного согласия: три месяца с момента подписания. К общедоступным персональным данным относятся только следующее: 
1. фамилия, имя, отчество ребенка; адрес регистрации; номер паспорта/данные свидетельства о рождении, фамилия и имя, как они указаны в паспорте/свидетельстве о рождении; год, месяц, день рождения; пол.
1. фамилия, имя, отчество родителей; адрес регистрации; номер паспорта; фамилия и имя, как они указаны в паспорте; год, месяц, день рождения; пол, указанный номер телефона. 
Я осведомлен и согласен, что указанные общедоступные данные могут обрабатываться сотрудниками МАУ "ЗОЛ "Колосок" методом смешанной (в том числе автоматизированной) обработки, систематизироваться, храниться, распространяться и передаваться с использованием сети общего пользования Интернет третьим лицам.

__________________	___________________________________________________________
              подпись                                                                     расшифровка
«_____» _______________2026 года
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									Директору ____________________
									______________________________
									от __________________________
									__________________________




заявление.


Я _________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя полностью)
отправляю своего ребёнка _________________________________________________
					(Ф.И.О. ребёнка полностью, дата рождения)
в ____________________________________________ не привитым от клещевого энцефалита.
О последствиях предупреждена. Ответственность беру на себя.



							подпись  _______________________

							дата  _________________________





Директору ___________________
									____________________________
									от __________________________
									__________________________




заявление.


Я _________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя полностью)
отправляю своего ребёнка _________________________________________________
					(Ф.И.О. ребёнка полностью, дата рождения)
в _____________________________________________ не привитым от клещевого энцефалита.
О последствиях предупреждена. Ответственность беру на себя.



							подпись  _______________________

							дата  _________________________
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