Информированное соглашение с лагерем Кг ДОЛ СТ «Морское братство».
Фамилия, имя ребенка________________________________________________________
Дата рождения_______________________________________________________________
Телефон для связи ___________________________________________________________
Школа___________________________________________________Класс______________
Я понимаю, что участие в программе ДОЛ «Морское братство» влечет за собой риск получения травм по причине физических нагрузок. Я также понимаю, что участие в этих мероприятиях является полностью добровольным и требует от Ребенка соблюдения всех инструкций, правил пребывания и исполнение правил техники безопасности, пожарной безопасности, санитарно-гигиенических норм, исполнение законных требований администрации лагеря, педагогов и службы административно-хозяйственного отдела.
Я понимаю и осознаю, что некоторые виды деятельности, осуществляемые в ДОЛ «Морское братство», такие, например, как плавание, занятия по туристской подготовке, конные прогулки, участие в различных выездных экскурсиях.
При этом должностные лица лагеря, определенные приказом его руководителя, несут ответственность за жизнь и здоровье Ребенка. Лагерь оказывает практическую помощь в оформлении документов для страхования жизни, здоровья детей на период их пребывания в организации отдыха и оздоровления. Лагерь оказывает организационную помощь в получении страховки от страховой компании в случае нанесения ущерба здоровью ребенка в период пребывания в организации отдыха и оздоровления в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Я разрешаю участие Ребенка _________________________________________программы в мероприятиях ДОЛ «Морское братство».
Я также разрешаю воспроизведение, продажу, экспозицию, радио вещание, электронное хранение, и / или распространение фотографий / фильмов / видеокассет / электронных презентаций и / или звуковых записей с участием Ребенка без ограничений, по усмотрению Лагеря, и отказываюсь от любого права на компенсацию и вознаграждение за любое из вышеперечисленных.
Я даю добровольное информированное согласие на проведение медицинских вмешательств моему ребенку при оказании первичной медико-санитарной, неотложной и скорой медицинской помощи в оздоровительной и медицинской организации. Я ознакомлен с перечнем видов медицинских вмешательств, на которые даю 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 доступной для меня форме мне даны разъяснения о целях, порядке оказания медицинской помощи.
В случае моего отсутствия уполномочиваю присутствовать при оказании медицинской помощи моему ребенку, чьим законным представителем я являюсь, медицинскому работнику оздоровительной организации.
Информированное добровольное согласие действительно на срок пребывания ребенка в оздоровительной организации с «____»______________ 20___  г.  по  «____» _______________20___ г.
Подпись ребенка:_____________________________(расшифровка)_________________

Дата:__________________________

Подпись родителя / опекуна ребенка:______________(расшифровка)________________
Заполните этот раздел:
Взрослые, которым можно посещать ребенка в лагере и забирать его из лагеря с территории (Вы должны назначить по крайней мере одного взрослого человека):
 ФИО:______________________________________________________________________

Телефон:____________________________________________________________________

ФИО:______________________________________________________________________
Телефон:___________________________________________________________________
