
"СОКОЛ" оздор. центр, ДОЛ «Галактика»,   ДОЛ «ВИТЯЗЬ»

Информация для родителей 

Лагерь  принимает детей в возрасте от 7 до 17 лет в период, указанный в путёвке 

Что необходимо взять ребенку с собой в лагерь 

Документы: 

-путевка;

-согласие на обработку персональных данных и согласие на оперативное медицинское

вмешательство;

-копия свидетельства о рождении или паспорта;

-копия страхового медицинского полиса;

-заполненная медицинская справка установленной формы ф-079 -у, которая включает:

Предметы личной гигиены: 

-зубная щетка, зубная паста, мыло, мочалка, шампунь, сланцы для душа, пакет для грязного

белья, расческа для волос, средства от комаров, для девочек - заколки, резинки для волос.

Одежда и обувь: 

-обувь, фиксирующаяся на ноге!

-комплект повседневной одежды в соответствии с сезоном;

-спортивный костюм и закрытая спортивная обувь;

-комплект теплой одежды на случай плохой погоды, зонт или дождевик и водонепроницаемая

обувь;

-нательное белье, носки, пижама или ночная сорочка, комнатные тапочки;

-в летний период - головной убор - обязателен!

Дополнительно:  

Можно взять с собой ручку, карандаш, тетрадь для рисования. 

!!!Сделайте записку в сумку: фамилия, имя ребенка, телефон родителей - (на случай, если 

чемодан потеряют или перепутают)!!!  

!!!Администрация оздоровительного лагеря, воспитатели, вожатые, не несут ответственность за 

дорогостоящую технику, аппаратуру, сотовые телефоны и деньги, которые ребенок возьмет с 

собой!!! 

В 2021 году, согласно Методическим рекомендациям по организации работы организаций 

отдыха детей и их оздоровления в условиях сохранения рисков распространения COVID-19 

(МР 3.1/2.4.0239-21) – выезд детей  в период смены за пределы лагеря исключаются! 

*справка о результатах анализа на энтеробиоз  (действительна 10 дней до заезда);

*заключение врача - дерматолога или врача - педиатра об отсутствии заразных заболеваний кожи 
и осмотра на педикулез; (действительна 10 дней до заезда);

*заключение врача - педиатра или врача - эпидемиолога об отсутствии контакта ребенка с 
инфекционными больными по месту жительства, в т.ч. по COVID-19**; (действительна 3 дня до 

заезда); Внимание! Если нет отметки COVID-19 по месту жительства, то берется отдельно -  
"Справка из СЭС об отсутствии контакта" с инфекционными больными, в т.ч. по COVID-19
*данные о прививках



Иформированное согласие пациента на медицинское вмешательство 

 

В соответствии со статьей 20 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан»   

Я, __________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

Родитель (законный представитель, пациент)  

                    (нужное подчеркнуть) 

 

(фамилия, имя, отчество ребенка) 

подписывая данный документ, даю добровольное согласие на предложенное мне медицинское 

вмешательство: 

 Опрос (в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза); 

 Осмотр (в том числе пальпация, перкуссия, аускультация); 

 Антропометрические исследования (рост, вес); 

 Термометрия; 

 Тонометрия; 

 Введение лекарственных препаратов по назначению врача при неотложных и экстренных 

состояниях; 

 Прием таблетированных лекарственных препаратов по показаниям при обращаемости ребенка в 

медицинский кабинет. 

 

Мне разъяснены особенности проведения указанных медицинских вмешательств. 

Я поставил(а) в известность обо всех проблемах с моим (моего ребенка) здоровьем: 

 Аллергические проявления _______________________________________________________ 

                                                            (какие, к чему) 

 Индивидуальная непереносимость лекарственных средств__________________________ 

    _____________________________________________________________________________ 
(перечислить непереносимые лекарственные препараты) 

 

Я ознакомился (ась) со всеми пунктами настоящего документа, получил (а) необходимые пояснения, 

понял(а) суть подписываемого документа и согласен(а)  с ним. 

 

(подпись родителя (законного представителя ребенка, пациента) с указанием фамилии и вида родственных 

отношений) 

 

Работник оздоровительной организации _____________________________________________ 
                                                                                          (фамилия, имя, отчество) 

_______________________________________________________________________________________ 

(подпись) 

 

 

«_________»______________________202__ г. 

  



СОГЛАСИЕ 

на использование и обработку персональных данных ребенка 

 
_______________                                             «_______»______________ 20___ г . 

 

Я, ___________________________________________________________________________________,  
(ФИО родителя или законного представителя) 

паспорт _____ ____________, выдан _____________________________________________________  
                       (серия,  номер)                                                           (когда, кем)      

____________________________________________________________________________________  
(в случае опекунства / попечительства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)  

____________________________________________________________________________________  
(адрес) 

даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка  

___________________________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество ребенка) 

паспорт (свидетельство о рождении) _____ _____________, выдан __________________________  
                          (серия, номер)                                                           (когда, кем)      

__________________________________________________________________________________  
(адрес) 

 

Перечень персональных данных Ребенка, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество, школа, класс, домашний 

адрес, дата регистрации по месту проживания, дата рождения, место рождения, серия и номер паспорта (свидетельства о рождении), 

сведения о выдаче паспорта (свидетельства о рождении), 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 состоянии здоровья. 

 
Данным заявлением разрешаю считать общедоступными, в том числе выставлять в сети Интернет, следующие персональные 

данные моего ребенка: фамилия, имя, фото и видео материалы. 

 

Я согласен(-сна), что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием автоматизированных средств, 

так и без таковых. 

Обработка персональных данных осуществляется в соответствии с нормами Федерального закона №152-ФЗ «О персональных 

данных» от 27.07.2006 г. 

 

 

___________________________________________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество) 

  

 

 

 

                 ____________________                                  ________________ 
                (личная подпись)                                                                              (дата) 

  

 


