
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Настоящим я, _________________________________________________ 
   (фамилия, имя, отчество) 

__________________________________________________________________ 
(номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате его выдачи и 

органе, выдавшем документ) 

__________________________________________________________________ 

адрес регистрации заявителя:_________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных» даю свое согласие ДОЛ «Юный железнодорожник» с. 

Подонино- структурное подразделение санатория-профилактория 

«Железнодорожник на ст. Тайга - структурное подразделение Дирекции 

социальной сферы – структурное подразделение Западно-Сибирской 

железной дороги - филиала ОАО «РЖД», на обработку в документальной 

и/или электронной форме своих персональных данных, а также 

несовершеннолетнего ребенка: 

__________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка) 

__________________________________________________________________ 
(номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате его выдаче и 

органе, выдавшем документ) 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации: ________________________________________________, 

а именно: фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения, пол, 

данные паспорта/свидетельства о рождении, сведения о дате выдачи и 

органе, выдавшем паспорт/свидетельство о рождении, адрес места 

регистрации, номер телефона. 

К персональным данным, на обработку которых я даю согласие, могут 

иметь доступ третьи лица: администрация детского оздоровительного лагеря, 

надзорные и контролирующие органы. 

С вышеуказанными персональными данными могут быть совершены 

следующие действия: сбор, систематизация, накопление, автоматизированная 

обработка, хранение, уточнение (обновление, изменение), распространение, 

передача вышеуказанных данных (в том числе, по телефону или электронной 

почте, с использованием сети Интернет) администрации детского 

оздоровительного лагеря, обезличивание, блокирование и уничтожение 

персональных данных. 

      Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных 

данных или в течение срока хранения информации. Данное согласие может 

быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Я 

подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в 

интересах несовершеннолетнего. 

 

«__» _____________ 20___ года.  ___________________________________    
(фамилия, имя, отчество, роспись) 

 



СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 

НА ФОТО И ВИДЕОСЪЁМКУ  СЫНА (ДОЧЕРИ) И ДАЛЬНЕЙШЕГО 

ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ФОТОГРАФИЧЕСКИХ СНИМКОВ И ВИДЕО 

МАТЕРИАЛА 

 

Я,________________________________________________________________, 

(Ф.И.О.) проживающий(ая)  по адресу: 

__________________________________________________________________ 

Паспорт №________серия_____________, 

выдан________________________________ ____________________________, 

как законный представитель на основании (паспорта, свидетельства о 

рождении) серия _______№_______выдан______________________________ 

настоящим актом даю согласие на фото и видео съемку своего сына (дочери) 

ДОЛ «Юный железнодорожник» с. Подонино - структурное подразделение 

санатория-профилактория «Железнодорожник на ст. Тайга - структурное 

подразделение Дирекции социальной сферы – структурное подразделение 

Западно-Сибирской железной дороги - филиала ОАО «РЖД» с целью 

дальнейшего использования их во всестороннем освещении деятельности 

лагеря. 

 

(Ф.И.О ребёнка, дата рождения) 

ДОЛ «Юный железнодорожник» с. Подонино- структурное подразделение 

санатория-профилактория «Железнодорожник на ст. Тайга гарантирует, что 

фото и видео материалы   будут использованы только в указанных выше 

целях  в соответствии с действующим законодательством РФ. 

Согласие может быть отозвано по моему письменному (устному) заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и 

в интересах своего сына (дочери). 

  

«____»___________20__г.      ________________ /________________/ 

 

 

 
 
 
 
 
 



Информированное добровольное согласие на медицинские 

вмешательства для получения первичной медико-санитарной, 

неотложной и скорой медицинской помощи в период пребывания в 

детском оздоровительном учреждении стационарного типа 

Я,________________________________________________________________, 
(Ф.И. О. одного из родителей, опекуна, попечителя, иного законного представителя) 

«____»_________________________________ г. рождения. 

Проживающий (-ая) по адресу:__________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(адрес одного из родителей, опекуна, попечителя, иного законного представителя) 

контактный телефон___________________________________ 

даю добровольное информированное согласие на проведение медицинских 

вмешательств моему ребенку __________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка, от имени которого выступает законный представитель) 

«____»__________________________________ г. рождения 

чьим законным представителем я являюсь, проживающему по адресу:  

__________________________________________________________________ 
(фактический адрес проживания ребенка) 

 

при оказании первичной медико-санитарной, неотложной и скорой 

медицинской помощи в ДОЛ «Юный железнодорожник» с .Подонино- 

структурное подразделение санатория-профилактория «Железнодорожник на 

ст. Тайга и медицинских организациях г. Кемерово, г. Топки 

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 случае моего отсутствия уполномочиваю присутствовать при оказании 

медицинской помощи моему ребенку, чьим законным представителем я 

являюсь, медицинскому работнику ДОЛ «Юный железнодорожник» с 

.Подонино- структурное подразделение санатория-профилактория 

«Железнодорожник на ст. Тайга и ответственному педагогическому 

работнику ДОЛ «Юный железнодорожник» с. Подонино. 

Информированное добровольное согласие действительно на срок пребывания 

ребенка в ДОЛ « Юный железнодорожник «с. Подонино с «_____» 20_____г. 

до «_____» 20_____г. 

 

 

«__» _____________ 20___ года.  ____________________________________ 

 
      (фамилия, имя, отчество, роспись) 



при отсутствии клещевого энцефалита или других инфекций прошу Вас 

оформить данное заявление-отказ  

 

Начальнику ДОЛ «Юный 

 железнодорожник» с. Подонино 

Смолего О.С. 

______________________________ 

ФИО законного представителя 

 

 

 

Заявление. 

Я, ______________________________________________________( ФИО), 

 являюсь представителем ребенка____________________________(ФИО), 

дата рождения___________________, отказываюсь от проведения прививок 

от______________________________________________________________ 

на основе законодательства РФ.  

 

 

«__» _____________ 20___ года.  ___________________________________    
(фамилия, имя, отчество, роспись) 

 


