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Разрешение на использования видео и фото ребенка

Я, _________________________________________________________________________________  

(ФИО родителя)

предоставляю полное право публиковать фотографии и видео моего ребенка ___________________________________________________________________________________

(ФИО ребенка)

на которых он (она) изображен(а), полностью или фрагментарно. А также предоставляю полное и абсолютное право использовать фотографии и видео с его (ее) изображением на методических объединениях, семинарах или в других педагогических целях, не противоречащих действующему законодательству.

Я подтверждаю, что не буду оспаривать авторские и имущественные права на эти фотографии и видео.

Настоящим  я удостоверяю, что являюсь родителем ребенка и имею полное право заключить настоящее соглашение. Я подтверждаю, что полностью ознакомлен(а) с вышеупомянутым разрешением «______»____________________20_____года.

Адрес:_____________________________________________________________________________

Телефон родителя:__________________________________________________________________
Подпись___________________________       _____________________________________________
                                                                                                 (расшифровка подписи)
	Информированное добровольное согласие на медицинские вмешательства для получения первичной медико-санитарной, неотложной и скорой медицинской помощи в период пребывания в оздоровительной организации

	Я,
	

	
	Ф.И.О. одного из родителей, опекуна, иного законного представителя

	«_________»__________________
	_______г. рождения
	

	Проживающий (-ая) по адресу:
	

	
	адрес одного из родителей. опекуна, попечителя, иного законного представителя

	

	контактный телефон

	Даю добровольное информированное согласие на проведение медицинских вмешательств моему ребенку

	

	Ф.И.О. ребенка, от имени которого, выступает законный представитель

	«______»  _______________________ _________г. рождения, чьим законным представителем я являюсь,

	Проживающего по адресу:
	

	
	фактический адрес проживания ребенка

	При оказании первичной медико-санитарной, неотложной и скорой медицинской помощи в оздоровительной и медицинской организации.

Я ознакомлен с перечнем видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие для получения первичной медико-санитарной помощи в доступной для меня форме, а так же уведомлен в том, что при оказании неотложной и скорой медицинской помощи я буду информирован по указанному выше телефону. В случае невозможности связаться со мной и при возникновении угрозы жизни моему ребенку решение об объеме и виде медицинского вмешательства определяют врачи медицинской организации. 

В доступной для меня форме мне даны разъяснения о целях, порядке оказания медицинской помощи.

В случае моего отсутствия уполномочиваю присутствовать при оказании медицинской помощи моему ребенку, чьим законным представителем я являюсь, медицинскому работнику оздоровительной организации.

Информированное добровольное согласие действительно на срок пребывания ребенка в оздоровительной организации с «____» ___________20___г. до «_____» ___________20___г.
подпись

Ф.И.О. одного из родителей, опекуна, попечителя, иного законного представителя

подпись

Ф.И.О. уполномоченного лица оздоровительной организации

«________» ____________________20________г.

  Дата оформления добровольного информированного согласия



	


Перечень

видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при получении первичной медико-санитарной помощи:

1. Опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза.

2. Осмотр, в том числе пальпация, перкуссия, аускультация, риноскопия, фарингоскопия, непрямая ларингоскопия.

3. Антропометрические исследования, спирометрия, динамометрия.

4. Термометрия.

5. Тонометрия.

6. Неинвазивные исследования органа зрения и зрительных функций.

7. Неинвазивные исследования органа слуха и слуховых функций.

8. Исследование функций нервной системы (чувствительной и двигательной сферы).

9. Лабораторные методы обследования, в том числе клинические, биохимические, бактериологические, вирусологические, иммунологические.

10. Функциональные методы обследования, в том числе электрокардиография, суточное мониторирование артериального давления, суточное мониторирование электрокардиограммы, спирография, пневмотахометрия, пикфлуометрия, рэоэнцефалография, электроэнцефалография, кардиотокография (для беременных).

11. Рентгенологические методы обследования, в том числе флюорография (для лиц старше 15 лет) и рентгенография, ультразвуковые исследования, допплерографические исследования.

12. Введение лекарственных препаратов по назначению врача, в том числе внутримышечно, внутривенно, подкожно, внутрикожно.

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

В соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», я,______________________________________________________________________________________                              Ф.И.О. родителя (законного представителя)
паспорт ____________________ выдан __________________________________ «__» _______ _____г.,     

                  серия, номер                                            кем выдан                                                                           дата выдачи 

являясь родителем (законным представителем) ________________________________________________________________________________________                                                                        

                                                                       Ф.И.О. ребенка 

(далее – Отдыхающий), даю согласие на обработку его персональных данных Муниципальному Бюджетному  Общеобразовательному Учреждению «Октябрьская средняя общеобразовательная школа» 641651 Курганская область, Петуховский район, село Октябрьское, улица Озерная-1.с использованием средств автоматизации или без использования таких средств. 

Я предоставляю Лагерю право осуществлять следующие действия (операции) с персональными данными Отдыхающего: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. 

Лагерь вправе включать обрабатываемые персональные данные воспитанника в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных и муниципальными органов управления образованием, регламентирующими предоставление отчетных данных. Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие, включает: 

Сведения об Отдыхающем:
 - фамилия, имя, отчество; дата рождения; место рождения; пол; серия, номер свидетельства о рождении (паспорта), дата выдачи свидетельства, орган его выдавший; наименование образовательного учреждения, в котором Отдыхающий обучается, класс, уровень успеваемости; домашний адрес; номер ИНН, СНИЛС, медицинского полиса; сведения о жилищных условиях, составе семьи;

- фамилии, имена, отчества родителей (законных представителей), место работы, занимаемая должность, контактные телефоны, адреса места жительства, паспортные данные (дата рождения, место рождения, пол, серия, номер, дата выдачи, орган выдачи), сведения о платежных реквизитах (№ счета в банке, почтовое отделение, № пластиковой карты); 

- состояние здоровья Отдыхающего, включая данные о медицинской группе, инвалидности, медицинских показаниях; 

- сведения о личности Отдыхающего, полученные в результате психолого-педагогического исследования.

Настоящим я признаю и подтверждаю, что в целях организации и проведения отдыха, в случае необходимости предоставления персональных данных третьему лицу (включая детские лагеря, туристические агентства и туристические операторы, органы местного самоуправления, некоммерческие организации), а равно как при привлечении третьих лиц к оказанию услуг в указанных целях, МБОУ «Октябрьская СОШ» вправе в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий информацию обо мне и моем ребенке лично таким третьим лицам, их агентам и иным уполномоченным ими лицам, а также предоставлять таким лицам соответствующие документы, содержащие такую информацию.

Также настоящим признаю и подтверждаю, что настоящее согласие считается данным мною любым третьим лицам, указанным выше, с учетом соответствующих изменений, и любые такие третьи лица имеют право на обработку персональных данных на основании настоящего согласия.

Настоящее согласие дается до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную выше информацию, определяемых в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, после чего может быть отозвано посредством направления мною письменного уведомления  в МБОУ «Октябрьская СОШ» не менее чем за 1 (один) месяц до момента отзыва согласия.

_______________ __________________________ 

   (подпись)                                    (расшифровка подписи)                                                      «___» _______________ 202___ г.
Начальнику летнего оздоровительного

лагеря  с дневным пребыванием детей 

            на базе МБОУ «Октябрьская СОШ»

                 Гусеву В.Я.

от_______________________________

РАЗРЕШЕНИЕ.

Я, ________________________________________________________________________, даю разрешение на то, чтобы мой (моя) сын (дочь) _______________________________________

___________________________________________________________________________ на период работы летнего оздоровительного лагеря с 06.06. - 27.06.24 года самостоятельно ежедневно приходил (ла) к началу открытия летнего лагеря, и так же самостоятельно уходил (ла) домой после  завершения его работы.

      Дата:   _________                                                            Роспись___________/

_____________________________________________________________________________________

