[bookmark: _GoBack]Договор №______
оказания услуг по организации отдыха детей
в детском оздоровительном лагере (санатории)

	г. Орел
	«______»____________20_____г.

	
	


Бюджетное учреждение здравоохранения Орловской области «Детский санаторий «Орловчанка» (БУЗ ОО «ДС «Орловчанка»), в лице генерального директора Горяйновой Марины Сергеевны, действующей на основании Устава, именуемое в дальнейшем "Учреждение", с одной стороны и  ______________________________________ (Ф.И.О. родителя или законного представителя), именуемый в дальнейшем "Заказчик", совместно именуемые "Стороны", заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет Договора
1.1. Настоящий договор имеет своей целью определение и регулирование взаимоотношений сотрудничества между «Учреждением» и «Родителями» ребенка, отдыхающего в   БУЗ ОО «ДС «Орловчанка» (СОЛ «Мечта)», нужное подчеркнуть возникающих в процессе организации отдыха (оздоровления) ребенка   - _______________________ (20______г.р.).
1.2. Учреждение принимает на себя обязательства по оказанию Заказчику услуг по организации отдыха детей и их оздоровления в детском санатории «Орловчанка» (СОЛ «Мечта») через оформление путевки, а Заказчик обязуется оплатить «Учреждению» стоимость оказанных услуг в порядке и в сроки, которые указаны в настоящем Договоре.
1.3. Заказчик приобретает услугу (путевку по организации отдыха детей в детском санатории «Орловчанка (СОЛ «Мечта») (далее – Учреждение).
1.4. Место оказания услуги осуществляется по адресу: Орловская область, Орловский район, п. Стрелецкий, ул. Березовая, д.15 (Орловская область, Орловский район, п. Зеленый шум), нужное подчеркнуть, на ________  смену продолжительностью ______ дней с «______» ____________ 20_________г. по «________» ___________ 20____г.

2. Права и обязанности Сторон
2.1. Заказчик обязуется:
2.1.1. Обеспечить Учреждение всей необходимой информацией о детях. Нести ответственность за воспитание своих детей.
2.1.2. Представить следующие документы в день заезда детей:
- путевку;
- справку о прививках;
- справку об отсутствии контактов с инфекционными больными (действительна 3 дня);
- медицинскую справку установленной формы о состоянии здоровья ребенка;
- копию страхового полиса ребенка;
- копию СНИЛСА;
- копию паспорта одного из родителей;
- копию паспорта или свидетельства о рождении ребенка;
- результаты соскоба на яйца глистов, энтеробиоз, протозоозы.
2.1.3. Подписать все необходимые документы.
2.1.4. Оплатить услуги Учреждению в размере и в порядке, указанных в настоящем Договоре.
2.1.5. Самостоятельно привезти детей в Учреждение  «_______» __________ 20___г. с 10:00 по адресу: Орловская область, Орловский район, п. Стрелецкий, ул. Березовая, д.15  (Орловская область, Орловский район, п. Зеленый шум). Во время заезда детей в Учреждение и отъезда из него, лично передать своего ребенка воспитателю с регистрацией в «Дневнике отряда». Не делегировать эту обязанность посторонним лицам и несовершеннолетним детям. Ребенок должен быть здоровым, без признаков простудных или инфекционных заболеваний для предотвращения заболеваний среди других воспитанников.
2.1.6. Лично явиться за детьми в Учреждение «______» ________ 20____г. до 10:00 по адресу: Орловская область, Орловский район, п. Стрелецкий, ул. Березовая, д.15 (Орловская область, Орловский район, п. Зеленый шум). В исключительных случаях забрать ребенка имеет право взрослый старше 18 лет на основании доверенности при наличии паспорта.
2.1.7. Обеспечить детей необходимым комплектом одежды и предметами личной гигиены на время пребывания в Учреждение.
2.1.8. Предупредить детей о необходимости соблюдения всех правил Учреждения, режима дня, традиций, об уважении сверстников и персонала учреждения, охране окружающей среды и об ответственности за их нарушение; о соблюдении правил поведения и личной безопасности; о материальной ответственности в случае нанесения ущерба организациям и физическим лицам, непосредственно предоставляющим обслуживание. Правила являются неотъемлемой часть настоящего договора и опубликованы на официальном сайте Учреждения www.orlovchanka.ru
2.1.9. Содействовать соблюдению детьми распорядка дня и правил поведения в Учреждение, правил противопожарной безопасности, правил поведения во время массовых мероприятий, правил личной безопасности и личной гигиены.
2.1.10. Содействовать работе медико-педагогического, воспитательного состава и соблюдению вышеуказанных правил.
2.1.11. Заказчик несет материальную ответственность за ущерб, причиненный ребенком  имуществу Учреждения. Возмещение ущерба, производится Заказчиком на основании представленного Учреждением «Акта о причиненном ущербе». Заказчик обязуется возместить его в полном объеме в течение 10 (десяти) календарных дней с даты составления Акта.
2.1.12. Выполнять требования по запрету привоза продуктов питания в Учреждение в соответствии с СанПиН 2.3/2.4.3590-20 с изменениями на 22.08.2024г. СП 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи» (список запрещенных продуктов опубликован на официальном сайте «Учреждения» www.orlovchanka.ru..
2.1.13. Не позднее чем за 1 месяц до установленной даты заезда детей уведомить Учреждение о невозможности заезда детей или некоторых из детей.
2.1.14. Не забирать на время ребенка из Учреждения в течение смены. (в соответствии СП 2.4.3648-20 с изменениями на 24.12.2025г. «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи»).
      2.1.15. Своевременно разрешать с воспитателями (вожатыми) возникшие вопросы, не допуская при этом присутствия детей. Сообщать администрации Учреждения о замеченных нарушениях для их немедленного устранения.
2.1.16. Гарантировать Учреждению, что его ребенок не употребляет наркотических, сильнодействующих психотропных медицинских веществ и токсических средств, не имеет алкогольной и табачной зависимости, не склонен к хищению чужого имущества, не является членом информационного антиобщественного объединения, не склонен к противоправным антиобщественным проявлениям.
2.2. Заказчик имеет право:
2.2.1. Требовать от Учреждения надлежащего исполнения условий настоящего Договора.
2.2.2. Знакомиться с документами, регламентирующими деятельность Учреждения, с условиями размещения и правилами посещения Ребенка в Учреждении.
2.2.3. Получать информацию от Учреждения об оказании услуг по организации и обеспечению отдыха и оздоровления Ребенка.

2.3. Учреждение обязуется:
2.3.1. При заезде детей в Учреждение предоставить полную информацию Заказчику о режиме дня, правилах поведения на территории Учреждения, об условиях посещения детей законным представителем, иных важных обстоятельствах оказания услуги.
2.3.2. Оказывать услуги по отдыху и оздоровлению с привлечением квалифицированных, опытных специалистов.
2.3.3. Создать ребенку безопасные условия пребывания в Учреждении, в том числе присмотр и уход.
2.3.4. Обеспечить соблюдение требований антитеррористической защищенности, санитарно-эпидемиологических норм и требований, требований пожарной безопасности, проведение мероприятий по профилактике травматизма. 

2.4. Учреждение имеет право:
2.4.1. Расторгнуть настоящий Договор в одностороннем порядке в части оказания услуг ребенку, совершившему следующие нарушения:
- распитие алкогольных или слабоалкогольных напитков, а также нахождение в состоянии алкогольного или наркотического опьянения;
- курение на территории Учреждения или за ее пределами;
- самовольный выход за территорию Учреждения;
- асоциальное поведение ребенка;
- нарушение Правил внутреннего распорядка на Учреждение;
- за совершение действий и поступков, оскорбляющих и унижающих честь и достоинство другого человека, наносящих вред здоровью самого ребенка и окружающих
- по медицинскому заключению о состоянии здоровья ребенка, препятствующего его пребыванию в Учреждении, скрытому Заказчиком от Учреждения.
В этом случае Заказчик обязуется забрать ребенка с территории Учреждения в течение суток с момента получения Заказчиком информации о совершенном нарушении.
В случае расторжения Договора в порядке, предусмотренном настоящим пунктом Договора, денежные средства, уплаченные Заказчиком, Заказчику не возвращаются.
2.4.2. Оказывать услуги самостоятельно или привлекать третьих лиц для исполнения отдельных услуг.
2.4.3. Требовать от Заказчика возмещения ущерба, причиненного ребенком имуществу Учреждения.
2.4.4 Самостоятельно определять формы образовательной деятельности, средства, методы воспитания, медицинского лечения, мониторинга отдыхающих. Учитывая интересы и желание ребенка включать его в образовательный процесс.
2.4.5. Отчислить ребенка из Учреждения в следующих случаях:
- по медицинскому заключению о состоянии здоровья ребенка, препятствующего его дальнейшему пребыванию в Учреждении;
- по заявлению родителей.
В случае расторжения Договора по п. 2.4.5, денежные средства, уплаченные Заказчиком возвращаются в следующем порядке:
 - в случае уведомления Заказчиком Учреждения о невозможности заезда детей не позднее, чем за 1 месяц до начала, заезда стоимость путевки возвращается в полном объеме, за удержанием денежных средств – банковского процента за перевод;
 - в случае уведомления Заказчиком Учреждения о невозможности заезда детей не позднее, чем за 10 дней до начала заезда, стоимость путевки возвращается с учетом удержания фактически понесенных Учреждением расходов (не менее 10% от стоимости путевки);
-  в случае уведомления Заказчиком Учреждения о невозможности заезда детей менее, чем за 10 дней до начала заезда возврату подлежит сумма, в которую входит стоимость питания, оставшиеся денежные средства возврату не подлежат;
-  в случае если Заказчиком принято решение о досрочном отъезде ребенка из Учреждения возврату подлежит сумма стоимости питания (645,05 рубля в день), оставшиеся денежные средства возврату не подлежат;
-  в случае если Заказчиком принято решение о невозможности заезда ребенка в Учреждение без соответствующего уведомления заказчика не позднее, чем за 1 месяц, возврату подлежит сумма, в которую входит стоимость питания (645,05 рубля в день), оставшиеся денежные средства, фактически понесенные Учреждением расходы, возврату не подлежат.
В случае заболевания ребенка с подтверждением соответствующим медицинским заключением, Заказчику возвращается полная стоимость путевки.
В случае отсутствия ребенка на момент заезда, не уведомление Учреждением Заказчика о невозможности заезда и отсутствию заявления о возврате денежных средств до даты начала заезда, денежные средства не возвращаются Заказчику в полном объеме как, фактически понесенные Учреждением расходы.
2.4.6. Не передавать ребенка «Родителям» (законным представителям), если те находятся в состоянии алкогольного, токсического или наркотического опьянения.
2.4.7. Вносить предложения по совершенствованию воспитания в семье.

3. Цена Договора и порядок оплаты
3.1. Стоимость путевки в БУЗ «ДС «Орловчанка» (СОЛ «Мечта»)  на  ____ смену продолжительностью ______ с «______» _____________  по «_____» ________20_____ года  ____________ рублей _______ копеек.
3.3. Оплата по настоящему Договору осуществляется путем безналичного перечисления Заказчиком денежных средств на счет Учреждения через сайт учреждения.
3.4. Днем оплаты будет считаться дата зачисления денежных средств на счет Учреждения.



4. Ответственность Сторон
4.1. За нарушение порядка оказания услуг Заказчик вправе требовать от Учреждения  возмещения причиненного ущерба.
4.2. Во всех других случаях неисполнения обязательств по Договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5. Форс-мажор
[bookmark: Par78]5.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по Договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, возникших после заключения Договора в результате событий чрезвычайного характера, которые Стороны не могли ни предвидеть, ни предотвратить разумными мерами. Изменение рыночной конъюнктуры, а также иные экономические факторы (за исключением блокады и эмбарго) к таким событиям не относятся.
5.2. При наступлении и прекращении указанных в п. 5.1 Договора обстоятельств Сторона по Договору, для которой создалась невозможность исполнения ее обязательств по Договору, должна незамедлительно известить об этом другую Сторону в письменной форме.

6. Заключительные положения
6.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания его Сторонами и действует до полного исполнения обязательств сторонами.
6.2. По всем вопросам, не урегулированным Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.
6.3. Все споры, которые могут возникнуть из Договора или в связи с ним, подлежат урегулированию в первую очередь путем переговоров. В случае если Стороны не достигнут согласия, споры разрешаются в судебном порядке.
6.4. Настоящий Договор составлен и подписан в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой Стороны.
6.5. Любые изменения и дополнения к Договору действительны только в том случае, если они составлены в письменном виде и подписаны обеими Сторонами.
6.6. Стороны обязаны соблюдать конфиденциальность в отношении информации, ставшей им известной в результате заключения и исполнения Договора. Условия конфиденциальности не распространяются на информацию, которая не может быть отнесена к категории коммерческой тайны, а также по своему характеру предназначена для использования третьими лицами.
6.7. Неотъемлемой частью настоящего Договора являются следующие приложения:
6.7.1. Согласие на обработку персональных данных (Приложение N 1).
6.7.2. Разрешение на фото, видео съемку ребенка (Приложение № 2).
6.7.3. Согласие на медицинское вмешательство (Приложение N 3).
6.7.4. . Правила поведения БУЗ ОО «ДС «Орловчанка» (СОЛ «Мечта»)
6.7.5. Список запрещенных продуктов
6.7.6. Акт оказанных услуг.
Данные приложения, правила и список запрещенных продуктов опубликованы на официальном сайте Учреждения. Заказчик обязан самостоятельно с ними ознакомится и ознакомить с ними детей. Само подписание договора является согласием с приложениями к договору.

7. Адреса, реквизиты и подписи Сторон

	Исполнитель
	Бюджетное учреждение  здравоохранения Орловской области «Детский санаторий «Орловчанка»
302502 Орловская область, Орловский район, п. Стрелецкий, ул. Березовая, д. 15
Департамент финансов Орловской области (БУЗ Орловской области «ДС «ОРЛОВЧАНКА» л.сч. 802Ц9260000) 
ИНН 5720006693 КПП 572001001
счет 03224643540000003200
к/с  40102810745370000024 
БИК 012202102
ОКЦ №1 ВВГУ Банка России //УФК по Нижегородской области, г. Нижний Новгород
ОКАТО 54501000

	 Заказчик
	ФИО:
Адрес регистрации: 
Паспортные данные: серия          №             выдан :







Учреждение:                                                                            Заказчик:
________________М.С. Горяйнова	                                    __________________
(подпись)       (расшифровка подписи)	                                         (подпись)        (расшифровка подписи)









Приложение №1 к настоящему договору



СОГЛАСИЕ СУБЪЕКТА
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,_________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
зарегистрированный (ая) по адресу:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Паспорт: серия _________ № ____________ выданный__________________________________________________________________________________________________________
 						(кем и когда выдан)
настоящим даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ___________________________________________ в  БУЗ ОО «ДС «Орловчанка»  (СОЛ «Мечта»), к которым относятся: паспортные данные; адрес регистрации; мобильный и служебный телефоны; прочие сведения.
Я даю согласие на использование моих персональных данных и персональных данных моего ребенка исключительно в целях заключения договора на приобретение путевки в загородное оздоровительное учреждение.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанной выше цели, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, персональными данными моего ребенка, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован (а), что  БУЗ ОО «ДС «Орловчанка» (СОЛ «Мечта») гарантирует, что обработка моих персональных данных и персональных данных моего ребенка осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и будет обрабатывать мои персональные данные и персональные данные моего ребенка как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.
Данное Согласие действует до достижения цели обработки моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, установленных действующим законодательством Российской Федерации.
Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по своей воле и в своих интересах.


"____" ________ 2026 года                       ____________ /________________/
                                                 	подпись                   расшифровка подписи



Приложение №2 к настоящему договору
Разрешение на использования видео и фото ребенка
Я, ______________________________________________________________________________предоставляю полное право публиковать фотографии и видео моего ребенка ______________________________________________________________________,
на которых он (она) изображен(а), полностью или фрагментарно. А также предоставляю полное и абсолютное право использовать фотографии и видео с его (ее) изображением на официальном сайте БУЗ ОО «Орловчанка» Официальных группа, создаваемых в социальных сетях, методических объединениях, семинарах, конференциях или в других педагогических целях, не противоречащих действующему Законодательству.
Я подтверждаю, что не буду оспаривать авторские и имущественные права на эти фотографии и видео.
Настоящим я удостоверяю, что являюсь родителем ребенка и имею полное право заключить настоящее соглашение. Я подтверждаю, что полностью ознакомлен(а) с вышеупомянутым разрешением
Администрация БУЗ ОО «ДС «Орловчанка» не несет ответственности за фото- и видеосъемку, сделанную самостоятельно детьми, родителями и иными 3-ми лицами и за последствия, связанные с их опубликованием в сети Интернет.

Подпись родителей (законных представителей):  ___________________ /__________________/ 
(Ф.И.О.)
Дата смены «____» ____________ 20___г.

Приложение №3 к настоящему договору                                                                             
                                                                                                                                УТВЕРЖДЕНО                                                                                         приказом МЗ РФ от 12 ноября 2021 г. N 1051н                                         

Информированное добровольное согласие                                                                                                                 на медицинское вмешательство
Я, _____________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, либо законного представителя)
"__" ________________________ ____ г. рождения, зарегистрированный по адресу:                                                                       (дата рождения гражданина, либо законного представителя)       ______________________________________________________________________________________________________                                                                                                                       (адрес регистрации гражданина, либо законного представителя)
проживающий по адресу: _________________________________________________________________________________________________________                          (указывается в случае проживания не по месту регистрации)
в отношении ___________________________________________________________________________________________________________________   (фамилия, имя, отчество (при наличии) пациента при подписании согласия законным представителем)
 "__" ______________________________ ____ г. рождения, проживающего по адресу:                                                                                      (дата рождения пациента при подписании законным представителем)
_______________________________________________________________________________________________________________________________                             (в случае проживания не по месту жительства законного представителя)
Даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные 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 Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. N 390н <1> (далее – виды медицинских вмешательств, включенных в Перечень), для получения первичной медико-санитарной помощи/получения первичной медико-санитарной помощи лицом, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть) в 
_______БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНИЯ ОРЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ «ДЕСТКИЙ САНАТОРИЙ «ОРЛОВЧАНКА»____________
Медицинским работником ________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                     (должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) медицинского работника)
 в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с ними риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их последствия, в том числе вероятность развития осложнений, а также предполагаемые результаты оказания медицинской помощи. Мне разъяснено, что я имею право отказаться от одного или нескольких видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень, или потребовать его (их) прекращения, за исключением случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".
Сведения о выбранном (выбранных) мною лице (лицах), которому (которым) в соответствии с пунктом 5 части 5 статьи 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" может быть передана информация о состоянии моего здоровья или состоянии лица, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть), в том числе после смерти:
_______________________________________________________________________________________________________________________________ (фамилия,  имя,  отчество  (при  наличии)  гражданина,  контактный телефон)
___________ __________________________________________________________________________________________
(подпись)                           (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или его законного представителя, телефон)
___________ __________________________________________________________________________________________
(подпись)                                           (фамилия, имя, отчество (при наличии) медицинского работника)
                                                                           
    Дата смены "____" _______________ _______ г.



Приложение № 4 к настоящему договору

БУЗ ОО «ДС «Орловчанка»
адрес: Орловская область, Орловский район,
 Стрелецкий поселок, Березовая улица, 15, 
ОГРН 1025700694711, ИНН 5720006693
___________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
	  адрес: _______________________________________________________,
телефон: _______________________, 
адрес электронной почты: _____________________________________,
документ, удостоверяющий личность: ____________________________
__________________________________________________________________
(номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)

СОГЛАСИЕ
родителя (законного представителя)
на обработку персональных данных несовершеннолетнего,
разрешенных субъектом персональных данных для распространения

Родитель (законный представитель) несовершеннолетнего ______________________________________ 
											(Ф.И.О.)
"__"__________ 20__ года рождения, что подтверждается ____________________ от «____»________ 20__ г. 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность несовершеннолетнего)
серия _________ № _____________, руководствуясь ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», заявляет о согласии на распространение подлежащих обработке персональных данных оператором и дает согласие БУЗ ОО «ДС «Орловчанка» на обработку в форме распространения следующих персональных данных несовершеннолетнего ребенка (выбрать нужное):
	Категория персональных данных
	Перечень персональных данных
	Разрешение к распространению (да/нет)
	Условия и запреты

	Персональные данные
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	
	

	
	Год, месяц и дата рождения
	
	

	Биометрические персональные данные
	-цветное, в том числе цифровое фотографическое изображение лица
	
	

	
	- видеоизображение
	
	

	
	- запись голоса
	
	


Условия и запреты на обработку вышеуказанных персональных данных (ч. 9 ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных») __________________________(устанавливаю/не устанавливаю).
Сведения об информационных ресурсах оператора, посредством которых будет осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных данных:
	Информационный ресурс
	Действия с персональными данными

	Официальный сайт учреждения
	опубликование фото и видео

	Официальная группа ВКонтакте
	опубликование фото и видео

	Официальные каналы и группы учреждения в МАХ
	опубликование фото и видео


Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных: _____________________(устанавливаю/не устанавливаю)
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении персональных данных несовершеннолетнего ребенка, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ) третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Я проинформирован, что Оператор гарантирует обработку персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле в интересах несовершеннолетнего ребенка.

«___»___________ 20__ г.

Родитель (законный представитель) — субъект персональных данных:
_____________ (подпись) / ________________________ (Ф.И.О.)



