
Договор об организации отдыха и оздоровления ребенка № ___ 

 

г. Благовещенск                                                                                                                                    «____» ________ 2020 г. 

 

Детский оздоровительный лагерь «Зарница» Общества с ограниченной ответственностью «Зарница» (далее 

соответственно – лагерь, ДОЛ «Зарница»), именуемый в дальнейшем «Организация», в лице генерального директора 

Бурикова Николая Михайловича, действующего на основании Устава и Приказа назначения на должность № 3 

от 9 июня 2011 г. с одной стороны,  

и_______________________________________________________________________________________________,  
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка)  

с другой стороны, именуемый (-ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, действующий в интересах 

несовершеннолетнего  

______________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения) 

именуемый (-ая) в дальнейшем «Ребенок», также именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор  

о нижеследующем: 

 

I. Предмет договора 

1.1. По настоящему Договору Организация обязуется оказать услуги, по организации и обеспечению отдыха  

и оздоровления Ребенка по приложению (Приложение 1) к настоящему Договору (далее – услуги), а Заказчик 

обязуется оплатить услуги в порядке и сроки, указанные в настоящем Договоре. 

1.2. Сроки оказания услуг Организацией (далее – период смены): с               2020 г. по                2020 г. сроком  

на 21 день. 

1.3. Место оказания услуг Организацией: 453430, Республика Башкортостан, Благовещенский район, 

относительно ориентира сельское поселение Новонадеждинский сельсовет, Детский оздоровительный лагерь 

«Зарница». 

Отдельные виды услуг могут быть оказаны Организацией вне указанного в настоящем пункте места оказания 

услуг Организацией при предварительном уведомлении Заказчика и его письменном согласии. 

1.4. Организация оказывает услуги по настоящему Договору самостоятельно. При оказании услуг Организация 

вправе привлекать третьих лиц для совершения определенных действий в рамках оказания услуг. 

 

II. Взаимодействие Сторон 

2.1. Организация обязана: 

2.1.1. Знакомить Заказчика с условиями размещения Ребенка в Организации, уставом Организации, 

нормативными правовыми актами, касающимися Организации и осуществления деятельности Организации. 

2.1.2. Обеспечить оказание услуг Ребенку работниками Организации, которые соответствуют 

квалификационным требованиям, указанным в квалификационных справочниках, и (или) профессиональным 

стандартам. 

2.1.3. Незамедлительно сообщать Заказчику о несчастных случаях, произошедших с Ребенком, а также  

о случаях заболевания или травмы Ребенка, и обстоятельствах, которые могут нанести вред физическому и (или) 

психологическому здоровью Ребенка. 

2.1.4. Обеспечить оказание первой помощи Ребенку лицами, обязанными оказывать первую помощь  

и имеющими соответствующие подготовку и (или) навыки, и в случае необходимости транспортировку Ребенка  

в медицинскую организацию, до оказания медицинской помощи Ребенку при несчастных случаях, травмах, 

отравлениях и других состояниях и заболеваниях, угрожающих его жизни и здоровью. 

2.1.5. Довести до сведения Ребенка в доступной ему форме информацию о необходимости соблюдения правил 

внутреннего распорядка, правил пользования имуществом Организации и личными вещами детей, находящихся  

в Организации, о проводимых Организацией социально-культурных, оздоровительных и иных мероприятиях,  

о необходимости соблюдения Ребенком мер личной безопасности в местах оказания услуг Организацией при 

перевозке автомобильным транспортом, а также соблюдения назначенного лечащим врачом режима лечения в случае, 

указанном в подпункте 2.3.3 пункта 2.3. настоящего Договора. 

2.1.6. Довести до сведения Ребенка в доступной ему форме информацию, касающуюся получения в период 

оказания услуг Организацией Ребенком первой помощи и медицинской помощи в соответствии с законодательством 

Российской Федерации об охране здоровья граждан. 

2.1.7. Обеспечить доставку Ребенка до Организации и обратно в дни заезда и отъезда от места сбора г. Уфы  

в установленное время (сообщается дополнительно).  

2.2. Организация вправе: 

2.2.1. Отказать в приеме Ребенка в Организацию в случае непредставления в определенный Организацией срок 

документов, указанных в подпункте 2.3.2 пункта 2.3. настоящего Договора. 

2.2.2. Требовать от Заказчика возмещения вреда, причиненного Ребенком Организации. 

2.3. Заказчик обязан: 

2.3.1. При оказании Организацией услуг за плату осуществить своевременно оплату услуг в размере и порядке, 

определенных настоящим Договором. 

2.3.2. Предоставить Организации в день заезда Ребенка в лагерь следующие документы: 

путевку установленного образца; 

согласие на обработку персональных данных от Заказчика (Приложение 2); 
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информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство Заказчика (Приложение 3); 

копию документа, удостоверяющего личность Ребенка (копия свидетельства о рождении ребенка, в случае 

достижения Ребенком 14 летнего возраста – копия паспорта Ребенка (разворот с фотографией, разворот с местом 

регистрации); 

копию полиса обязательного медицинского страхования Ребенка; 

медицинскую справку о состоянии здоровья Ребенка, отъезжающего в организацию отдыха детей и их 

оздоровления (№ 079-у), выданную медицинской организацией не более чем за 10 дней до отъезда Ребенка в лагерь,  

с указанием сведений о перенесенных заболеваниях, в том числе инфекционных; 

справку о санитарно-эпидемиологическом благополучии по месту жительства, выданную не ранее, чем  

за 3 (три) дня до отъезда Ребенка в лагерь, с указанием информации об отсутствии контакта с инфекционными 

больными, в том числе по COVID-19; 

копию сертификата прививок; 

заполненную анкету для родителей детей, выезжающих в лагерь (Приложение 4). 

2.3.3. Сообщить Организации о необходимости соблюдения Ребенком назначенного лечащим врачом Ребенка 

режима лечения. 

2.3.4. Обеспечить Ребенка необходимыми вещами на весь период смены (21 день) (должны быть удобными  

в использовании):  

одежда: несколько смен нижнего белья, пижама/ночная рубашка, носки (несколько пар, в т.ч. теплые), теплая 

одежда, одежда для занятия спортом, повседневной носки, праздников и дискотек, джинсы и белую футболку для 

торжественных мероприятий; купальный костюм, шапочку для купания; 

обувь: спортивная, прогулочная, для помещения, купания; 

предметы личной гигиены: жидкое мыло, хозяйственное мыло в мыльнице, зубная паста, щетка, мочалка, 

шампунь, необходимый лично ребенку питательный крем, расческа, ножницы для ногтей, пляжное полотенце, 

солнцезащитный крем; для девочек: косметические принадлежности для ухода за кожей и телом; гигиенические 

принадлежности; бумажные носовые платки, мешочек для грязного белья и мешочек для стирки белья в стиральной 

машинке; 

средства индивидуальной защиты: одноразовые маски (4 шт.), перчатки (4 пары), дезинфицирующие салфетки  

(1 уп.), кожный антисептик для обработки рук (1 шт.). 

Перед отъездом Ребенок должен быть тщательно вымыт и одет во все чистое, у мальчиков, желательно, должны 

быть коротко острижены волосы. 

2.3.5. При отъезде Ребенка убедиться, что Ребенок не имеет при себе следующих предметов: 

оружие, в том числе газовое, холодное; горючие и взрывчатые вещества, ножи; 

предметы самообороны (электрошоковые, газовые приспособления, резиновые дубинки и прочее); 

пиротехнические игрушки (петарды, шутихи и прочее); 

электроприборы (кипятильники, электрические чайники, фены, щипцы для завивки волос и прочее); 

скоропортящиеся продукты; 

сигареты, зажигалки, спички и любые виды алкогольных напитков, наркотические вещества; 

медикаменты: при необходимости приема лекарств Заказчик должен передать их врачу и сообщить причины, 

по которым Ребенок должен принимать данные медикаменты; 

печатную, аудио/видео/компьютерную продукцию, содержащую пропаганду агрессивного поведения, насилия 

и порнографии. 

Лагерь оставляет за собой право изъятия вышеперечисленных предметов у Ребенка в случае обнаружения  

с немедленным сообщением Заказчику об этом факте. 

2.3.6. Не передавать Ребенку продукты, запрещенные санитарными службами: газированные напитки (кроме 

минеральной воды), развесное печенье, пирожные, торты (любые изделия с кремом или наполнителем), сухарики, 

чипсы, орешки, жевательную резинку, молочные продукты, птицу, рыбу, мясо, любые копчености, колбасы, 

приготовленную пищу (домашнюю, купленную в кулинарии) – салаты, соленья, супы, котлеты, пироги, пельмени, 

консервы, грибы, ягоды, цитрусовые, супы, пюре, лапшу быстрого приготовления. 

2.3.6. Ограничить свое присутствие в лагере. 

Посещение Ребенка на территории лагеря, а также проведение родительских дней не предусмотрены. 

Передачи вещей, разрешенных продуктов, гигиенических средств для Ребенка осуществляются два раза  

в неделю во вторник и субботу с 12.00. до 13.00. через офисы лагеря из г. Благовещенска (ул. Ленина, д. 82) и г. Уфы 

(ул. Революционная, д. 163). Каждая передача должна быть подписана, упакована в полиэтиленовый пакет. Перед 

получением Ребенком передачи пакет снимается и утилизируется. 

2.3.7. Досрочно (временно) забрать Ребенка из лагеря при наличии разрешения администрации лагеря. Другие 

лица (в том числе взрослые братья, сестры, бабушки, дедушки, тети, дяди, другие родственники, знакомые, родители, 

находящиеся в разводе и не проживающие совместно) должны иметь разрешение Заказчика с подтверждающими 

документами: доверенность, заверенная нотариусом, и копия паспорта доверенного лица или должны быть указаны 

в договоре как лица, имеющие право забрать Ребенка из лагеря при предоставлении паспорта: 

 

№ 

п/п 

Фамилия Имя Отчество доверенного лица Кем приходится 

отдыхающему 

Контактный телефон 

  

 

  



3 

Генеральный директор Н.М. Буриков                                             Заказчик ________________________ 

  

 

  

2.3.8. В случае если часть пути совершается Ребенком самостоятельно – представить нотариально заверенное 

согласие на поездку без сопровождения. 

2.3.9. Довести до сведения Ребенка, что на территории лагеря принят самообслуживающий труд: уборка 

постели, спального помещения (по графику дежурства), территории лагеря, уход за своей одеждой; ограничено время 

использования мобильных устройств (во время послеобеденного отдыха, мероприятий, ночного сна); запрещено 

самостоятельное купание, выход за территорию лагеря, хранение и употребление спиртных напитков, табачных 

изделий, наркотических веществ, посягательство на достоинство людей. 

2.3.10. Посредством подписания настоящего договора Заказчик дает согласие на сбор, обработку, хранение  

и передачу персональных данных Заказчика и Ребенка, необходимых Организации для исполнения своих 

обязанностей по настоящему договору, а также на все изображения, полученные в процессе съемки. Изображения 

могут быть использованы в рекламе в информационно-телекоммуникационной сети Интернет, печатной и наружной 

рекламе на территории Российской Федерации в течение 5 лет. Организация обязуется не использовать изображения 

способами, порочащими честь и достоинство Ребенка. 

2.4. Заказчик вправе: 

2.4.1. Получать информацию от Организации по оказанию данной Организацией Ребенку услуг. 

2.4.2. Знакомиться с документами, регламентирующими деятельность Организации, права и обязанности 

Заказчика и Ребенка, а также с условиями размещения и правилами посещения Ребенка в Организации. 

2.4.3. Самостоятельно обеспечить организацию перевозки Ребенка к месту оказания услуг Организацией  

и обратно.  

В случае рекомендаций Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучии 

человека возможно доставка Ребенка до лагеря Заказчиком. 

2.4.4. Требовать от Организации возмещения ущерба и вреда, причиненного Организацией Ребенку. 

 

III. Размер, сроки и порядок оплаты  

3.1. Стоимость услуг Организации составляет ___________ рублей (____________________ рублей ___ копеек). 

3.2. Оплата производится в срок, не позднее 7 (семи) дней до заезда. 

 

IV. Ответственность Сторон 

4.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения своих обязательств по настоящему Договору 

Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

4.2. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств  

по настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, то есть 

чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств, возникших после заключения Договора, 

которые Стороны не могли ни предвидеть, ни предотвратить разумными мерами. 

4.3. Ответственность за пребывание Ребенка в Организации, его жизнь и здоровье несут руководитель  

и работники Организации в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

 

V. Основания изменения и расторжения Договора 

5.1. Условия, на которых заключен настоящий Договор, могут быть изменены по соглашению Сторон. 

5.2. Изменения к настоящему Договору оформляются дополнительными соглашениями, являющимися его 

неотъемлемой частью, и действительны, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными 

представителями Сторон. 

5.3. Настоящий Договор может быть расторгнут досрочно по взаимному письменному соглашению Сторон. 

5.4. Действие настоящего Договора прекращается по инициативе Заказчика, если Организацией нарушены 

существенные условия Договора, в том числе сроки оказания услуг и качество предоставляемых услуг. 

5.5. Действие настоящего Договора прекращается по инициативе Организации без компенсации стоимости 

путевки за оставшиеся дни смены, кроме стоимости не предоставленного питания в случаях: 

невозможности надлежащего оказания услуг вследствие систематического или однократного грубого 

нарушения Ребенком правил внутреннего распорядка и правил пребывания в Организации, установленных 

Организацией: моральное и физическое оскорбление других детей, сотрудников лагеря, разжигание национальной  

и межконфессиональной розни, действия, угрожающие жизни и здоровью окружающих (драки), курение (в том числе 

любых курительных смесей), распитие алкогольных напитков, употребление наркотических веществ. 

представления Заказчиком недостоверных документов о Ребенке, указанных в подпункте 2.3.2 пункта 2.3. 

настоящего Договора. 

О причинах отчислении Ребенка из лагеря, которые вызывают расторжение Договора в одностороннем порядке 

извещает Заказчика директор лагеря (заместитель директора, начальник смены). 

Отчисление производится при наличии актов, медицинских справок и других документов, подтверждающих 

вышеуказанные причины. 

Заказчик обязан в таких случаях забрать Ребенка самостоятельно из лагеря в связи с расторжением Договора 

Организацией. При невозможности самостоятельно забрать Ребенка, Заказчик обязан встретить Ребенка по адресу, 

указанному в анкете, доставленного Организацией. 
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5.6. Ребенок может быть отчислен из лагеря по состоянию здоровья или обнаружение у Ребенка медицинских 

противопоказаний или хронических заболеваний, не указанных в анкете или медицинских справках, которые могут 

негативно отразиться на его здоровье во время пребывания в лагере. В этом случае Заказчик приглашается врачом  

в лагерь для консультаций. При расторжении Договора по причине болезни Ребенка или состояния, не позволяющим 

продолжение отдыха в лагере, Заказчику осуществляется возврат полной стоимости путевки за оставшиеся дни, 

начиная со следующего (согласно калькуляции). Возврат осуществляется непосредственному плательщику. 

5.7. Заказчик вправе отказаться от исполнения настоящего Договора в любое время при условии оплаты 

Организации фактически понесенных ей расходов по предоставлению услуг. 

5.8. Организация вправе отказаться от исполнения настоящего Договора при условии полного возмещения 

Заказчику убытков. 

 

VI. Заключительные положения 

6.1. Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания Сторонами и действует до полного исполнения 

Сторонами своих обязательств в сроки, установленные настоящим Договором. 

6.2. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для 

каждой из Сторон. 

6.3. Стороны признают юридическую силу документов, переданных посредством информационно-

телекоммуникационной сети Интернет. По запросу получающей Стороны, подлинник документа должен быть 

направлен отправляющей стороной не позднее 10 дней с момента отправки электронного письма, содержащего копию 

данного документа. 

6.4. Споры, возникающие между Сторонами по настоящему Договору, разрешаются Сторонами в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации. 

6.5. В случае неурегулирования разногласий путем переговоров споры между Сторонами разрешаются  

в судебном порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

6.6. Ни одна из Сторон не вправе передавать свои права и обязанности по настоящему Договору третьим лицам 

без письменного согласия другой Стороны. 

6.7. При выполнении условий настоящего Договора, а также в случаях, не урегулированных настоящим 

Договором, Стороны руководствуются законодательством Российской Федерации. 

 

VII. Реквизиты и подписи Сторон 

 

Организация: 

Общество с ограниченной ответственностью «Зарница» 

Юридический адрес: 453430, Республика Башкортостан, г. Благовещенск, ул. Ленина, д. 82,  

ИНН 0258013389/ КПП 025801001 

ОГРН 1110280007090 

Р/с 40702810606000024959 

К/с 30101810300000000601 

БИК 048073601 

Банк: Башкирское отделение № 8598 ПАО «Сбербанк» г.Уфа 

тел.: 8(34766)2-28-52, 8-917-781-55-17, 8-987-24-70-786, 

e-mail: dol.zarnitsa@yandex.ru, http://dol-zarnitsa.ru 

 

Генеральный директор _______________(Н.М. Буриков)  

 

М.П. 

 

Заказчик: 

______________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка)  

Документ, удостоверяющий личность _____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 
(наименование, номер, серия, кем и когда выдан) 

Зарегистрирован по адресу ______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания _________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

Телефон ______________________________________________________________________________________________ 

E-mail ________________________________________________________________________________________________ 

 

 

mailto:dol.zarnitsa@yandex.ru
http://dol-zarnitsa.ru/
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Приложение 1 
к договору об организации 

отдыха и оздоровления ребенка 

от ______2020 г. № ______ 

 

Перечень мероприятий,  

организуемых для детей в период оказания Организацией услуг 

 

№ 

п/п 

Наименование мероприятия Форма предоставления (оказания) услуги 

(индивидуальная, групповая) 

 

1. Предоставление мест для временного проживания, 

питания, отдыха и развлечений детей 

индивидуальная 

2. Организация питания, присмотра и ухода за детьми индивидуально-групповая 

3. Проведение мероприятий, связанных со спортом, 

развлечениями и отдыхом 

индивидуально-групповая 

4. Перевозка пассажиров (детей) групповая 

5. Иные мероприятия: 

услуги дополнительного образования; 

оказание первой помощи; 

страхование от несчастного случая 

 

индивидуально-групповая; 

индивидуальная; 

индивидуальная 

 

 

«____» _______ 2020 год                                                                                                              ___________/_____________ 

 

 

Приложение 2 
к договору об организации 

отдыха и оздоровления ребенка 

от _________2020 г. № ____ 

 

Согласие на обработку персональных данных 

 

Я,______________________________________________________________________________________________, 
(ФИО Заказчика – родитель (законный представитель) Ребенка) 

зарегистрированный (ая) по адресу, телефон: 

______________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________, 

документ, удостоверяющий личность Заказчика (вид, серия, номер, когда и кем выдан):  

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» 

подтверждаю свое согласие на обработку Обществу с ограниченной ответственностью «Зарница» (далее – ООО 

«Зарница») моих персональных данных и данных моего Ребёнка в связи с организацией отдыха и оздоровления 

в Детском оздоровительном лагере «Зарница» ООО «Зарница» 

_____________________________________________________________________________________________________,  
(ФИО Ребенка) 

при условии, что их обработка осуществляется уполномоченным лицом ООО «Зарница», принявшим обязательства  

о сохранении конфиденциальности указных сведений. Предоставляю ООО «Зарница» право осуществлять все 

действия (операции) с моими персональными данными и данными моего Ребенка, включая сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.  

ООО «Зарница» вправе обрабатывать мои персональные данные и данные моего Ребёнка посредством внесения их  

в электронную базу данных, списки и другие отчетные формы. 

Передача моих персональных данных и данных моего Ребенка иным лицам или иное их разглашение может 

осуществляться только с моего письменного согласия. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного 

документа, который может быть направлен мной в адрес ООО «Зарница» по почте заказным письмом с уведомлением 

о вручении либо вручен лично под расписку надлежаще уполномоченному представителю ООО «Зарница». В случае 

получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, ООО 

«Зарница» обязано прекратить их обработку и исключить персональные данные из базы данных, в том числе 

электронной, за исключением сведений о фамилии, имени, отчестве, дате рождения, адресе регистрации. 

 

«04» июня 2020 год                                                                                                                         ___________/_____________ 
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Приложение 3 

к договору об организации 

отдыха и оздоровления ребенка 

от _______2020 г. № _____ 

 

Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство 

 

Я,______________________________________________________________________________________________, 
(ФИО Заказчика – родитель (законный представитель) Ребенка) 

дата рождения (Заказчика)___________________________________ г.,  

проживающий по адресу (Заказчик):  

_____________________________________________________________________________________________________ , 

законный представитель (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель) несовершеннолетнего  
(нужное подчеркнуть) 

______________________________________________________________________________________________________ 
(ФИО Ребенка - несовершеннолетнего) 

в соответствии со статьей 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323 «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации» даю информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. 

Я, доверяю медицинским работникам выполнение исследований, вмешательств и лучевых исследований, если 

таковое будет продиктовано медицинской необходимостью и целесообразностью и выполнено в соответствии  

с действующими стандартами и правилами.  

Я даю согласие на проведение при необходимости следующих вмешательств:  

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

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

ларингоскопия.  

3. Антропометрические исследования. 4. Термометрия. 5. Тонометрия. 6. Не инвазивные исследования органов 

зрения и зрительных функций. 7. Не инвазивные 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 кардиограммы, спирография, пневмотахометрия, пикфлуометрия, реоэнцефалография, 

электроэнцефалография. 11. Рентгенологические методы исследования, 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. 

13. Анестезиологическое пособие. 14. Пункция суставов и внутрисуставное введение лекарственных средств.  

15. Закрытая репозиция при переломах. 16. Промывание желудка. 17. Очистительная и лечебная клизма.  

18. Обработка ран и наложения повязок, швов. 19. Хирургическое лечение гнойно – некротических процессов.  

20. Оказание гинекологической и урологической помощи. 21. Оказание психиатрической помощи, включая 

стационарную. 

22. Госпитализация детей по медицинским показаниям в больницы, находящиеся за пределами Детского 

оздоровительного лагеря «Зарница» ООО «Зарница».  

Я также даю согласие на обработку необходимых персональных данных в объеме и способами, указанными  

в пунктах 1, 3 статьи 11 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 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 Российской Федерации, обезличивание, блокирование, уничтожение 

персональных данных, иные действия.  

  

 
Законный представитель Ребенка (пациента):  

____________________________________________________________________________________________________                             

(подпись)                                                                                                                                                                            (ФИО)  

  

«_____» _______ 2020 год 
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Приложение 4 

к договору об организации 

отдыха и оздоровления ребенка 

от _______2020 г. № ____ 

 

Анкета 

для родителей детей, поступающих в ДОЛ «Зарница» 

(заполняется родителями (законными представителями) 

 
1. Фамилия, имя, отчество Ребенка________________________________________________________________________ 

2. Возраст____лет, дата рождения ________№ школы ___________________________ нас. пункт __________________ 

3. Имеются ли противопоказания для занятия спортом? ______________________________________________________ 

4. Как Ребенок плавает: не умеет/немного/ держится на воде/боится воды/ плавает/хорошо плавает?  
(нужное подчеркнуть) 

5. Есть ли у Ребенка индивидуальная непереносимость продуктов питания, лекарств. Если да, то какие? 

______________________________________________________________________________________________________ 

6. Часто ли Ребенок болеет? Если да, то чем? ______________________________________________________________, 

с каким заболеванием состоит на диспансерном учете ____________________________________________________, 

есть ли заболевания, требующие постоянного приема лекарственных препаратов (эпилепсия, наследственные 

заболевания и прочее)? Название препаратов:______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________;  

медикаменты в лагерь брать запрещено, но если есть такая необходимость, то укажите подробно, что это за лекарство, 

как его принимать и не забудьте сдать при оформлении документов ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________; 

наличие энуреза есть/нет (нужное подчеркнуть); 

какие хронические болезни есть, возможно ли обострение? ________________________________________________ 

были ли травмы (переломы, ушибы, сотрясения и т.п.) за последние полгода ____________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

подробней о проблемах, ________________________________________________________________________________. 

7. Я, _______________________________________________________________________________________________, 

несу ответственность за достоверность представленных сведений о состоянии Ребенка.  

Подпись ___________________ 

8. Я, согласно статье 32 «Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан», даю 

информированное согласие на оказание медицинской помощи, на консультацию и госпитализацию в территориальное 

ЛПУ Ребенка при острых состояниях или обострении хронических состояний. 

Подпись ___________________ 

9. Дополнительные сведения о ребенке, на что следует обратить внимание, как помочь ___________________________ 

______________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________. 

10. Экстренная связь. В таблице указывается домашний телефон родителей, а если будут отсутствовать дома, телефон 

ответственного лица (совершеннолетнее лицо, которому, в случае отсутствия родителей, доверяется решение 

значимых вопросов по Ребенку): 

ФИО _________________________________________________________________________________________________ 

 

Контактные телефоны 

(домашний, рабочий, мобильный) 

Домашний адрес 

(подробно) 

  

 

 

 

Ф.И.О. полностью, заполнившего анкету _____________________________________________________________ 

степень родства _______________________________________________________________________________________ 

Подпись _____________ дата ______________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

consultantplus://offline/ref=D5A5A0B937816F3F1F33660F5A93A31EE8A072E4C1CDDED4325745615FA96B4B4E8BE24173BB33D6YC1EK
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Приложение 5 

к договору об организации 

отдыха и оздоровления ребенка 

от __________2020 г. № ___ 

 

 

Согласие родителей (законных представителей) 

на психологическое сопровождение ребенка  

Я _______________________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

являясь родителем (законным представителем) _____________________________________________________________ 

       (Ф.И.О. ребенка) 

даю согласие на его (ее) психолого-педагогическое сопровождение в  ДОЛ «Зарница» ООО «Зарница». 

Психологическое сопровождение ребенка включает в себя: психологическую диагностику, наблюдение, 

участие в групповых развивающих занятиях, при необходимости индивидуальные занятия с ребенком, 

консультирование родителей. 

Педагог – психолог: 

- предоставляет информацию о результатах психологического обследования ребенка при обращении 

родителей (законных представителей); 

- не разглашает информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с ребенком и его родителями; 

- разрабатывает рекомендации педагогическому коллективу для осуществления индивидуальной работы. 

Конфиденциальность может быть нарушена в следующих ситуациях: 

- если ребенок сообщит о намерении нанести серьезный вред себе или другим лицам; 

- если ребенок сообщит о жестоком обращении с ним или другими лицами; 

- если материалы работы будут затребованы правоохранительными органами. 

О таких ситуациях родитель (законный представитель) будет информирован. 

 

Настоящее согласие дано мной «____»___________20____г.  и действует на время пребывания моего ребенка 

в ДОЛ «Зарница» ООО «Зарница». 

 

Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления. 

_______________ Подпись 

 

 

 

Приложение 6 

к договору об организации 

отдыха и оздоровления ребенка 

от __________2020 г. № ___ 

 

Заявление-согласие 

родителя (законного представителя) на участие 

в общественно - полезном труде. 

Я, ___________________________________________________________________________________________________, 

даю согласие на привлечение _______________________________________________________________________ 

к общественно-полезному труду в  ДОЛ «Зарница» ООО «Зарница». 

В целях формирования у него трудовых навыков, воспитания сознательного отношения к труду и 

экологического воспитания на основании Закона об образовании в РФ №273-ФЗ от 29.12.2012г. ст.34 п.4 «Основные 

права обучающихся и меры их социальной поддержки и стимулирования». 

Настоящие согласие дано мной «___»___________20__ г. и   действует в течение всего периода пребывания 

моего ребенка в ДОЛ «Зарница» ООО «Зарница». 

Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления. 

______________Подпись  

 

 



Приложение 7 

к договору об организации  

отдыха и оздоровления ребенка 

 от __________ 2020 г. № ____ 

Согласие 

на пребывание ребенка в учреждении отдыха детей и их оздоровления в условиях ограничительных мероприятий при 

профилактике новой коронавирусной инфекции COVID-19 

  

Я, _________________________________________________________________________,    "___" __________ _____ г. рождения 

                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или законного представителя гражданина)  

зарегистрированный по адресу____________________________________________________________________________________ 

                                                                          (адрес места жительства гражданина либо законного представителя)  

в интересах несовершеннолетнего _________________________________________________________________________________ 

«___»_____________ ______г. рождения,  зарегистрированного по адресу _______________________________________________ 
 

в соответствии с действующим законодательством РФ, инструкциями и рекомендациями органов исполнительной власти РФ, 

локальными нормативно-правовыми актами учреждения проинформирован(-а) сотрудником организации отдыха детей и их 

оздоровления Обществом с ограниченной ответственностью «Зарница» Детский оздоровительный лагерь «Зарница». 

                                                                                    (полное наименование организации) 

______________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                          (должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) работника) 

о мерах, требованиях, правилах пребывания моего ребенка в учреждении отдыха детей и их оздоровления во время 

ограничительных мероприятий при профилактике  новой коронавирусной инфекции COVID-19 

 По результатам ознакомления с представленными документами и информацией  о пребывании моего ребенка в 

учреждении отдыха детей и их  оздоровления время ограничительных мероприятий при профилактике  новой коронавирусной 

инфекции COVID-19, работником учреждения в доступной для меня форме мне разъяснена возможность пребывания моего 

ребенка на территории организации отдыха детей и их оздоровления, после чего я выражаю свое согласие на: 

- нахождение моего ребенка в учреждении отдыха детей и их оздоровления расположенного по адресу: ДОЛ «Зарница», 

Благовещенский район, относительно ориентира сельское поселение Новонадеждинский сесльсовет. 

 Мне разъяснено, что: 

- встречи с ребенком во время нахождения его на территории организации отдыха детей и их оздоровления проводится не будет; 

- общение с ребенком возможно в режиме онлайн или посредством телефонной связи; 

- передача дополнительных вещей, продуктов питания, разрешенных на территории организации отдыха детей и их 

оздоровления, перечень которых утвержден действующим санитарным законодательством РФ, средств личной гигиены для 

ребенка осуществляется только через официальных представителей организации отдыха детей и их оздоровления, в офисе 

организации расположенном по адресу г.Уфа ул. Революционная 163, г.Благовещенск ул. Ленина 82 (вторник , суббота с 12.00 

до 13.00); 

- при  передаче дополнительных вещей, продуктов питания разрешенных на территории организации отдыха детей и их 

оздоровления, перечень которых утвержден действующим санитарным законодательством РФ, средств личной гигиены для 

ребенка мной в обязательном порядке должна быть использована медицинская маска; 

- в случае необходимости, при проявлении у моего ребенка признаков новой коронавирусной инфекции COVID-19 он будет 

изолирован от основной группы детей и возможно госпитализирован в медицинское учреждение специализированного профиля, 

а в случае нахождения моего ребенка в контакте с человеком, имеющим подозрение на новую коронавирусную инфекцию 

COVID-19 мой ребенок будет находиться в карантине; 

- в случае обнаружения новой коронавирусной инфекции COVID-19 у людей, находившихся в контакте с моим ребенком до его 

отъезда в учреждение отдыха детей и их оздоровления незамедлительно проинформировать об этом организацию по телефону 

8(34766) 2-28-52, 8-917-781-55-17, 8-987-24-70-786 
 

 Работником организации мне разъяснено, что новая коронавирусная инфекция COVID-19 представляет опасность для 

окружающих, в связи с чем при возможном контакте с больным лица имеют высокий риск заражения, что особо опасно для  

людей старшего возраста, а также людей, страдающих  хроническими заболеваниями. 
 

 Я предупрежден(а), что нарушение, санитарно-эпидемиологических правил, повлекшее по неосторожности массовое 

заболевание, может повлечь привлечение к уголовной ответственности, предусмотренной статьей 236 Уголовного кодекса 

Российской Федерации. 
  

 Сотрудником организации мне предоставлены информационные материалы по вопросам нахождения моего ребенка в 

организации отдыха детей и их оздоровления в условиях ограничительных мероприятий при профилактике  новой 

коронавирусной инфекции COVID-19 и общими рекомендациями по защите от инфекций, передающихся воздушно-капельным и 

контактным путем, их содержание мне разъяснено и полностью понятно. 

      

(подпись)   (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или законного представителя гражданина) 
      

(подпись)   (фамилия, имя, отчество (при наличии) работника организации) 
  
"__" _________________ 2020 г. 

     (дата оформления) 

  
Генеральный директор   Н.М.Буриков      Заказчик ______________________________ 
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