




ПИСЬМЕННОЕ СОГЛАСИЕ  
Я, __________________________________________________________________________________
(ФИО родителя или законного представителя)
Паспорт __________ № _______________ Выдан «___» _____ _______г ____________________
__________________________________________________________________________________,
зарегистрированный по адресу: ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________
являющийся родителем (законным представителем) ребенка ______________________________
__________________________________________________________________________________
                                                                             (фамилия, имя, отчество ребенка)
адрес фактического проживание ребенка: __________________________________________________
__________________________________________________________________________________
паспорт __________ № ______________, выдан «____» _________20_____г. __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
                                                                 (когда, кем)
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю письменное согласие считать на срок действия Договора об организации комплексного отдыха и оздоровления детей мои персональные данные и персональных данные моего ребенка (далее – Ребенок)– общедоступными персональными данными. 
В интересах исполнения Согласия к моим общедоступным персональным данным относятся только следующие: 
- фамилия, имя, отчество, серия и номер паспорта, сведения о выдаче паспорта, включая дату выдачи и код подразделения, место регистрации и место фактического проживания, номер домашнего и мобильного телефона, адрес электронной почты, место работы, занимаемая должность, номер служебного телефона, дополнительные данные, которые я сообщил(а) в заявлении, договоре, других заполняемых мною документах.
Перечень персональных данных Ребенка, на обработку которых дается согласие: 
- фамилия, имя, отчество, место учебы, домашний адрес, дата регистрации по месту проживания, дата рождения, место рождения, серия и номер паспорта, сведения о выдаче паспорта, 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, в том числе видео-изображение, получаемое в ходе обеспечения круглосуточного видеонаблюдения на территории и в помещениях Лагеря иные необходимые данные.
Вышеуказанные персональные данные представлены с целью использования ГАПОУ СО «Каменск-Уральский педагогический колледж» для организации единого банка данных контингента детей в целях осуществления своей деятельности, индивидуального учета результатов усвоения детьми программ Детского лагеря, хранения сведений об этих результатах, фото и видео съемки Ребенка во время участия в программах и проектах, реализуемых в ГАПОУ СО «Каменск-Уральский педагогический колледж», использования и редактирования фото, видео и информационных материалов для некоммерческих, коммерческих, рекламных и промо целей, связанных с деятельностью ГАПОУ СО «Каменск-Уральский педагогический колледж», использования при наполнении информационных ресурсов ГАПОУ СО «Каменск-Уральский педагогический колледж» (https://vk.com/kupedc_professionalitet), на официальном сайте ГАПОУ СО «Каменск-Уральский педагогический колледж» (http://kupedc.ru/), и телевизионных и печатных СМИ. 
С вышеуказанными персональными данными могут быть совершены следующие действия: сбор, систематизация, накопление, автоматизированная обработка, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передача вышеуказанных данных по запросу вышестоящей организации, по письменному запросу уполномоченных организаций, обезличивание и уничтожение персональных данных.
Я даю согласие на передачу всего объема персональных данных: транспортным компаниям, туристским и страховым компаниям, медицинским и лечебным организациям и учреждениям, иным юридическим и физическим лицам – исключительно для нужд обеспечения участия Ребенка в программах Детского лагеря (при обязательном условии соблюдения конфиденциальности персональных данных), а также на блокирование и уничтожение персональных данных.
Я согласен(-сна), что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием автоматизированных средств, так и без таковых.
Данное согласие действует на весь период пребывания Ребенка в лагере с дневным пребыванием детей «Кампус патриотов» и срок хранения документов в соответствии с архивным законодательством. 
Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие, письменно уведомив об этом ГАПОУ СО «Каменск-Уральский педагогический колледж». В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия ГАПОУ СО «Каменск-Уральский педагогический колледж» обязан прекратить обработку или обеспечить прекращение обработки персональных данных и уничтожить или обеспечить уничтожение персональных данных в срок, не превышающий 30 дней с даты поступления указанного отзыва. Я согласен, чтобы дополнительного уведомления об этих обстоятельствах мне не направлялось.

«_____» _______2026 год    


                                                                               _____________/____________________
                                                                                                                 подпись                                   ФИО









Информированное добровольное согласие
при выборе врача и медицинской организации для получения
первичной медико-санитарной помощи
Я, ______________________________________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
«____»_______ ____ года рождения, зарегистрированный по адресу: ______________________________________________________________________
адрес места жительства родителя либо законного представителя
даю информированное добровольное согласие 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. Ю 390н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. Ю 24062) (далее- Перечень), для получения первичной медико-санитарной помощи лицом, законным представителем которого я являюсь, в лагерь с дневным пребыванием детей при ГАПОУ СО «Каменск-Уральский педагогический колледж»                                             
Медицинским работником _______________________________________________ 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, 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. Ю 32343 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, Ю48, ст. 6724; 2012, Ю 28, ст. 3442, 3446).
Сведения о выбранных мною лицах, которым в соответствии с пунктом 5 части 5 статьи 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-Ф3 «Об основах охраны здоровья. граждан в Российской Федерации» может быть передана информация о состоянии моего здоровья или состоянии лица, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть),
______________________________________________________________________  
                                                                           Ф.И.О. ребенка                 
______________                  _______________________________________________
            подпись                                                   Ф.И.О. родителя (законного представителя), контактный телефон
______________                  _______________________________________________
            подпись                                                   Ф.И.О. медицинского работника
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