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Я, нижеподписавшийся, ________________________________________________________________________
(ф.и.о. полностью родителя или иного законного представителя ребенка)
_______________________________________________________________________________________________ (указать статус: мать, отец, опекун и т.д.)
Документ, удостоверяющий личность: ________________________________________________________
 ____________________________________________________________________________________________
(серия и номер, дата выдачи и название выдавшего органа)

в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие ГКУЗ «Детский санаторий «Жемчужина», расположенному по адресу: г. Сочи, ул. Вишневая, 48 (далее - санаторий) на обработку персональных данных ребенка: 

______________________________________________________________________________ (далее - ребенок)
(ф.и.о. полностью)
Персональные данные ребенка включают следующую информацию о нем: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес регистрации по месту жительства, фактический адрес, реквизиты полиса ОМС (ДМС), данные о состоянии здоровья и заболеваниях (в т.ч. анамнез заболевания, перенесенные заболевания и др. необходимые данные о здоровье ребенка), случаи обращения за медицинской помощью.
Также я даю согласие на обработку моих персональных данных: фамилия, имя, отчество; адрес регистрации по месту жительства, фактический адрес, документ, удостоверяющий личность (серия, номер, дата выдачи и название выдавшего органа), контактные телефоны.
Обработка вышеуказанных персональных данных осуществляется в медикопрофилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг.
Предоставляю санаторию право осуществлять все действия с вышеуказанными персональными данными, включая сбор, систематизацию, хранение, использование, передачу в Министерство здравоохранения Краснодарского края и в ГБУЗ «МИАЦ», а также в другие государственные органы власти, контроля и надзора по их запросу.
Санаторий вправе обрабатывать вышеуказанные персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы.
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует бессрочно.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес санатория по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо по электронной почте, либо вручен лично под расписку представителю санатория.
Настоящее согласие дано мной__________________ Подпись_______________________________
                                                                 (дата)



Даю свое согласие на видео- и фотосъемку моего ребенка для выкладывания на сайт санатория
Подпись________________________________

[bookmark: bookmark3]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 санаторно-курортного лечения
Я, _________________________________________________________________________________
(ф.и.о. (полностью) родителя или иного законного представителя ребенка)
«	«	г. рождения, зарегистрированный(ая) по адресу: _______________________ ___________________________________________________________________________________________
(указать статус: мать, отец, опекун и т.д.)
даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств (опрос, в т.ч. выявление жалоб, сбор анамнеза; осмотр, в т.ч. пальпация, перкуссия, аускультация; антропометрические исследования; термометрия; тонометрия; лабораторные методы исследования: анализ крови, мочи; введение лекарственных препаратов по назначению врача, в т.ч. внутримышечно (по показаниям); физиотерапевтическое лечение, кислородный коктейль, медицинский массаж, лечебная физкультура), 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 Минздравсоцразвития РФ от 23.04.2012 № 390н, для получения первичной медико-санитарной помощи в государственном казенном учреждении здравоохранения «Детский санаторий «Жемчужина» Министерства здравоохранения Краснодарского края в отношении лица, законным представителем которого я являюсь:
___________________________________________________________________________________________
(ф.и.о. ребенка полностью)
	года рождения, зарегистрирован по адресу:_____________________________
___________________________________________________________________________________________(далее - ребенок).

Медицинским работником____________________________________________________________________
(должность, ф.и.о. 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 т.ч. вероятность развития осложнений, 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 ст. 20 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЭ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".
Сведения о выбранных мною лицах, которым в соответствии с п. 5 ч. 5 ст. 19 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЭ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" может быть передана информация о состоянии здоровья ребенка, а также разрешена встреча с ребенком:  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                    
(ф.и.о. гражданина, контактный телефон)
Меня подробно ознакомили с режимом санатория и правилами поведения пациента.
В случае необходимости я даю согласие на перевод своего ребенка в стационары города и края, о чем прошу мне сообщить.
Администрация Детского санатория «Жемчужина» не несет ответственность за сохранность сотовых телефонов, ювелирных изделий и украшений, оставленных у ребенка.
______________________________________                                         _________________________________
(подпись и ф.и.о. родителя или иного законного	(подпись и ф.и.о. медицинского работника)
представителя ребенка)
«_____» ________________________г.
        (дата оформления)
