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, попечителя, иного законного представителя)
проживающий по адресу: ______________________________________________________________

_______________________________контактный телефон: ___________________________________
Даю добровольное информированное согласие на проведение медицинских вмешательств
моему ребенку
_____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. и дата рождения ребёнка, от имени которого, выступает законный представитель)
чьим законным представителем я являюсь, 
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 также 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.
⃰Я также даю согласие на обработку необходимых персональных данных моих и ребёнка, чьим законным представителем я являюсь, в объеме и способами, указанными в п. 1.3 ст.11 Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных». 
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, адрес, контактный телефон, реквизиты, полис ОМС (ДМС), страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), данные о состоянии здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью, другая информация. Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача) в порядке, установленном законодательством РФ, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, иные действия. 

Информированное добровольное согласие действительно на срок пребывания ребенка в детском оздоровительном лагере «Березка» с «___» ___________ 2021г. до «____» ________ 2021г.

_____________________________________________________________________________________
Подпись и Ф.И.О. одного из родителей, опекуна, попечителя, иного законного представителя
«_____» ______________ 2021г.


_____________________________________________________________________________________
Подпись, Ф.И.О. уполномоченного лица оздоровительной организации


