
 Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств
Я, _________________________                   __________________________________                        _______________________________________
(Ф.И.О. гражданина, одного из родителей, иного законного представителя)
  проживающий по адресу: __________________                            _____________________________                             ________________________
адрес гражданина, одного из родителей, иного законного представителя
 даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенных в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденный приказом Минздравсоцразвития России от 23 апреля 2012 г.  № 390 н (зарегистрирован Минюстом России 5 мая 2012 г. № 24082) (далее – Перечень видов медицинских вмешательств), при оказании мне, моему ребенку, лицу, чьим законным представителем я являюсь ____________                _                                     __________________________________________________________________________________________________________________________                        
Ф.И.О. ребенка, дата рождения, лица, от имени которого, выступает законный представитель
 проживающего по адресу: _____________________________________________________________                                         _________________
адрес ребенка, лица, от имени которого, выступает законный представитель                                                                                     
   я ознакомлен с Перечнем видов медицинских вмешательств, в доступной для меня форме мне даны разъяснения о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о редполагаемых результатах оказания медицинской помощи. Мне разъяснено, что при оформлении настоящего добровольного информированного согласия, а также перед осуществлением медицинского вмешательства, включенного в Перечень видов медицинских вмешательств, я имею право отказаться от одного или нескольких вышеуказанных видов медицинского вмешательства.
___________________   ______________________________________________________________________________________________________
Подпись,                                                                                Ф.И.О. гражданина, одного из родителей, иного законного представителя
Контактный телефон_______________________________________	«________» ______________________________г.  
                                                                                                                                                                                                                     дата
                  Перечень видов медицинских вмешательств
1.Опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза,
3. Антропометрические исследования,
4.Термометрия,
5.Тонометрия,
6. Спирометрия,
7. Динамометрия, 
8. Осмотр на педикулез, чесотку, укус или наползание клеща, микроспорию, 
9. Введение лекарственных препаратов по назначению врача, в том числе внутримышечно, внутривенно, подкожно, внутрикожно, 
10. Оказание первой неотложной помощи и по показаниям консультации врача узкого профиля, 

Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных ребенка
Я, 													_______________________	
(Ф.И.О. родителя полностью, телефон)
Проживающий по адресу: 										_______________________	
Паспорт № _________________, выданный 									__________________
	                (серия, №)			                                                (кем, когда)
как законный представитель даю свое согласие на обработку в Муниципальном автономном учреждении «Детский оздоровительный центр имени Володи Дубинина» персональных данных своего ребенка 							_______												_________________________________________________
                                                                                      (Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения)
к которым относятся:
· данные свидетельства о рождении;
· данные медицинской карты;
· адрес проживания, контактные телефоны, e-mail;
· паспортные данные родителей, должность и место работы родителей.
Я даю согласие на использование персональных данных своего ребенка в целях:
· обеспечения учебно-воспитательного процесса;
· медицинского обслуживания;
· ведения статистики.
     Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных моего ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (медицинским учреждениям,  отделениям полиции и т.д.), обезличивание, блокирование, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ.
     МАУ «ДОЦ им. В. Дубинина»  гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.
     Я проинформирован (а), что МАУ «ДОЦ им. В. Дубинина»   будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.
     согласен / не согласен (нужное подчеркнуть) на размещение на официальном сайте www.chudolesie.ru с в социальных сетях  фотографий и видеосюжетов с участием моего ребёнка в игровых и режимных моментах во время нахождения детей в «Детский оздоровительный центр имени Володи Дубинина»   на иных мероприятиях.
     Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных ребенка МАУ «ДОЦ им. В. Дубинина».
     Мне известно, что данное Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.
     Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего ребенка.
     __________________					                                                  _______________/_______________________/
	(дата)		                                                                                                                                              	 (подпись,   расшифровка) 
