ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ 
родителя (законного представителя) отдыхающего ребенка в период пребывания 

 в МУП «ДОЛ «Звёздный» г. Цивильск.
Я, __________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О., степень родства: мама, папа и т.д.)
дом. адрес _________________________________________________________________ тел. _____________________

законный представитель ________________________________________________________________возраст_____лет

(Ф.И.О. ребенка)

· даю свое согласие НА ЭКСТРЕННУЮ НЕОТЛОЖНУЮ ПОМОЩЬ моему сыну (дочери) в МУП «ДОЛ «Звёздный» г. Цивильск, на медицинское вмешательство в соответствии с требованиями, установленными Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
Я даю свое согласие врачу ДОЛ оказывать экстренную неотложную помощь и выполнить любую процедуру, дополнительное вмешательство, которое может потребоваться в целях лечения или госпитализацию моего ребенка в другие медицинские учреждения, а также в связи с возникновением непредвиденных ситуаций.

Своей подписью я подтверждаю согласие на проведение экстренной неотложной помощи, и даю согласие на передачу персональных данных моего ребенка при госпитализации.
_______________________                       _________________                          ___________________

                                (Ф.И.О. родителя)                                                      (подпись)                                                                (дата)

· даю свое согласие на участие сына (дочери) В ОБЩЕСТВЕННО-ПОЛЕЗНОМ ТРУДЕ в период пребывания в МУП «ДОЛ «Звёздный» г. Цивильск в соответствии с требованиями техники безопасности, охраны труда и новыми санитарными правилами СП 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи».
Мне разъяснены примерные виды трудовой деятельности моего ребенка в МУП «ДОЛ «Звёздный»:

1. Самообслуживание: уборка (заправка) постели, содержание в чистоте тумбочки, шифоньера, обуви и одежды; стирка личного нательного белья;

2. Общественно полезный труд: несложные работы по уходу за помещениями (подмести пол; протереть пыль на тумбочке, спинке кровати, подоконнике; открыть/закрыть занавески); дежурство по столовой (сервировка обеденного стола, уборка посуды); дежурство в библиотеке, на танполе, у бассейна; уход за участком территории ДОЛ, поливка клумб, цветников; оформление отрядного уголка, выставки рисунков, изготовление игр и игрушек, поделок; оформлении и благоустройство отрядных беседок и костровых мест.

Своей подписью я подтверждаю согласие на участие ребенка в общественно-полезном труде в ДОЛ.
_______________________                       _________________                          ___________________

                                (Ф.И.О. родителя)                                                      (подпись)                                                                (дата)

· даю свое согласие НА РАЗМЕЩЕНИЕ ФОТОГРАФИЙ И ВИДЕОСЮЖЕТОВ В СЕТИ ИНТЕРНЕТ с участием моего ребенка в игровых и режимных моментах в период пребывания в МУП «ДОЛ «Звёздный» и на иных мероприятиях: 1. Официальных сайтах Цивильского района ЧР, МУП «ДОЛ «Звёздный» 2. Страниц социальной сети «ВКонтакте», «Instagram» 3. В печатных изданиях: Цивильский вестник, Советская Чувашия, Хыпар и т.д., а также использовать в рекламной, в том числе печатной продукции буклетов, каталогов, альбомов, книг МУП «ДОЛ «Звёздный» в соответствии со ст.152 (пункт 1) ГК РФ.

Своей подписью я подтверждаю согласие на размещение фотографий и видеосюжетов в сети Интернет и печатных изданиях.

_______________________                       _________________                          ___________________

                                (Ф.И.О. родителя)                                                      (подпись)                                                                (дата)

· даю свое согласие НА ДОБРОВОЛЬНУЮ СДАЧУ НА ХРАНЕНИЕ СОТОВОГО ТЕЛЕФОНА
моего ребенка (модель телефона ________________________        № сот. тел. ребенка__________________________) 

в ночное время, в период тихого часа, в период спортивных и культурно-массовых мероприятий на период пребывания на отдыхе в МУП «ДОЛ «Звёздный».  

Своей подписью я подтверждаю согласие на добровольную сдачу на хранение сотового телефона.
_______________________                       _________________                          ___________________

                                (Ф.И.О. родителя)                                                      (подпись)                                                                (дата)

