
ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ ПАЦИЕНТА НА МЕДИЦИНСКОЕ
ВМЕШАТЕЛЬСТВО

В соответствии со статьей 20 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан» Я,

__________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Родитель (законный представитель)
(нужное подчеркнуть)

(фамилия, имя, отчество ребенка)

подписывая данный документ, даю добровольное согласие на предложенное мне медицинское 
вмешательство:

• Опрос (в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза);
• Осмотр (в том числе пальпация, перкуссия, аускультация);
• Антропометрические исследования (рост, вес);
• Термометрия;
• Тонометрия;
• Введение лекарственных препаратов по назначению врача при неотложных и 

экстренных состояниях;
• Прием таблетированных лекарственных препаратов по показаниям при обращаемости 

ребенка в медицинский кабинет.

Мне разъяснены особенности проведения указанных медицинских вмешательств.

Я поставил(а) в известность обо всех проблемах с моим (моего ребенка) здоровьем:
• Аллергические проявления _______________________________________________________

(какие, к чему)
• Индивидуальная непереносимость лекарственных средств__________________________

_____________________________________________________________________________
(перечислить непереносимые лекарственные препараты)

Я ознакомился (ась) со всеми пунктами настоящего документа, получил (а) необходимые 
пояснения, понял(а) суть подписываемого документа и согласен(а) с ним.

(подпись родителя (законного представителя ребенка, пациента) с указанием
фамилии и вида родственных отношений)

Работник оздоровительной организации _____________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

_______________________________________________________________________________________
(подпись)

«______» ______________________ 2019 г.



РАЗРЕШЕНИЕ 

родителей (законных представителей) 

Я,________________________________________, паспорт  серия_______номер ____________, 

выдан (дата?) «___» _________ ______г., (кем?)_______________________________________, 

код подразделения __________, зарегистрированный (ая) по адресу:_______________________ 

_____________________________, являясь _____________воспитанника лагеря___________ 

____________________,____________года рождения, паспорт/свидетельство о рождении 

N_________________, выдан (дата?) «___»________ _____г., (кем?)_______________________ 

________________код подразделения_________, зарегистрирован по адресу:_______________ 

________________________, разрешаю Воспитаннику участвовать в следующих видах досуга, 

организованных в летнем лагере ИП Лотырева Г.Г. ОГРНИП 313524833000016 и подтверждаю 

отсутствие у Воспитанника медицинских противопоказаний к участию в них1: 

Виды досуга: 
Виды досуга: Выбранные виды досуга 

отмечайте «V» 

Катание на рафтах  

Катание на лошадях  

Катание на тролее  

Лазание по высотному городу  

Прыжки в батутном парке  

Игра в лазертаг  

Игра в арчертаг  

Стрельба в стрелковом тире  

Купание в бассейне  

Занятия в танцевальной студии  

Игра в бадминтон  

Игра в мини-гольф  

Игра в Angry Birds  

Игра в Гиганский Кикер  

Игра в Гинанскую Дженгу  

                                                 
1 В случае предоставления Законным представителем недостоверной информации о себе или 
Воспитаннике, а также недостоверных медицинских справок и иных сведений, на основе которых может 
быть принято ошибочное решение о допуске Воспитанника к программным занятиям с возможной угрозой 
здоровью и жизни Воспитанника, ИП Лотырева Г.Г. ОГРНИП: 313524833000016 не несет ответственности за 
возможные последствия для жизни и здоровья Воспитанника. 



Соревнования в надувных 

аттракционах 

 

Игра в бампербол  

Игра в футбол  

Игра в волейбол  

Игра в настольный теннис  

 

Подтверждаю свое ознакомление и согласие, а также ознакомление и согласие Воспитанника. 

«___» ___________ 2019 г. 

________/_________________ 

(подпись, ФИО) 



СОГЛАСИЕ    

на использование изображения гражданина  

    г. Нижний Новгород   «____» _____________ 2019 г.  

Я, ____________________________________________________________________________________  
(Ф.И.О., паспортные данные, адрес регистрации) 

______________________________________________________________________________________ 

____________ года рождения, в соответствии со статьей 152.1 Гражданского Кодекса РФ, являясь:  

совершеннолетним (ей),  

представителем несовершеннолетнего (ней) в соответствии с действующим законодательством РФ, 

_______________________________________________________________________________________  
   (Ф.И.О. несовершеннолетнего) 

настоящим документом даю согласие на использование без выплаты вознаграждения моих 

изображений/изображений несовершеннолетнего ______________________________________________  
   (Ф.И.О. автора изображений)  

ИП Лотыревой Галине Георгиевне ОГРНИП 313524833000016,  
(наименование правообладателя, с указанием ОГРН) 

именуемому далее «Правообладатель».  

Настоящее  Согласие  предоставляется  на  все  мои  изображения / изображения несовершеннолетнего, 

полученные в процессе фото и видео съемки 

_______________________________________________________________ 

       (объект съемки) 

в период с ____________ по ____________. 

Даю согласие на использование моих изображений/изображений несовершеннолетнего в рекламных, 

информационных и иных материалах, размещаемых на наружных и внутренних стендах, в печатных изданиях, в 

сети интернет, как на территории Российской Федерации, так и за рубежом.  

Настоящее согласие дает Правообладателю право обнародовать и в дальнейшем использовать мои 

изображения/изображений несовершеннолетнего полностью или фрагментарно: воспроизводить, 

распространять оригиналы изображений или их экземпляров, осуществлять публичный показ, импортировать 

оригиналы или экземпляры изображений в целях распространения, предоставлять оригиналы или экземпляры 

изображений, сообщать в эфир и по кабелю, перерабатывать, доводить до всеобщего сведения.  

Правообладатель вправе без моего согласия и без выплаты мне вознаграждения передавать права на  мои 

изображения/изображения несовершеннолетнего любым третьим лицам.  

Изображения не могут быть использованы Правообладателем способами, порочащими честь, достоинство и 

деловую репутацию.  

Изображения могут быть использованы до дня отзыва настоящего согласия в письменной форме.  

_________________ /_________________________________________  
    (подпись)                                                      (Ф.И.О.)  



СОГЛАСИЕ НА ОБНАРОДОВАНИЕ И ДАЛЬНЕЙШЕЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИЗОБРАЖЕНИЯ 

РЕБЕНКА 

Настоящим я, ________________________________________________________________, в 

соответствии с требованиями части 1 статьи 152_1 Гражданского кодекса Российской Федерации 

даю свое согласие на использование без выплаты мне вознаграждения всех изображений 

(фотографий, в том числе групповых) ребенка ФИО: __________________________________ 

___________________________________, «__» ___________ ___ года рождения, полученных в 

процессе фотосъемок в период с «__»_________ ___ года по «__»_________ ___ года, на сайте 

toplager.ru, презентациях, электронных рассылках, социальных сетях и прочих общедоступных 

источниках, а также в качестве иллюстраций на мероприятиях, семинарах, конференциях, мастер-

классах и пр., организуемых ИП Лотырева Г.Г. ОГРНИП 313524833000016. 

Изображения ребенка могут быть использованы любыми не противоречащими 

законодательству Российской Федерации способами. 

Использование изображений способами, порочащими честь и достоинство ребенка, не 

допускается. 

Подтверждаю, что являюсь родителем / законным представителем ребенка 

_________________________________________________________________________ и имею 

полное право заключить настоящее соглашение. 

Настоящее Согласие выдано без ограничения срока. 

Подпись: _____________________ «______» _____________ 2019 года 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Настоящим я, _______________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество, дата рождения 

___________________________________________________________________________________ 
номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате его выдачи и органе, выдавшем документ 

_____________________________________________________________________________ 
адрес регистрации: __________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" даю свое 

согласиеИП Лотырева, ОГРНИП 313524833000016, на обработку в документальной и/или электронной 

форме персональных данных несовершеннолетнего ребенка: 

___________________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество, дата рождения 

___________________________________________________________________________________ 
номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате его выдачи и органе, выдавшем документ 

_____________________________________________________________________________ 
адрес регистрации: __________________________________________________________________________, 

а именно: фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения, пол, гражданство; данные 

паспорта/свидетельства о рождении, сведения о дате выдачи и органе, выдавшем паспорт/свидетельство о 

рождении, адрес места жительства, дата регистрации по месту жительства; номер телефона; фотографии 

(изображения) ребенка. 
К персональным данным, на обработку которых я даю согласие, могут иметь доступ третьи лица: 

туроператор/турагент, администрация организации, страховая компания, авиа, ж/д и автоперевозчики. 
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 и трансграничной передачи данных на территории иностранных 



государств) туроператору/турагенту, администрации детского лагеря (отеля), страховой компании, авиа- , 

ж/д и авто - перевозчику, обезличивание, блокирование и уничтожение персональных данных. 
Настоящее Согласие выдано мной на срок 5 (пять) лет. 

«__»__________20____ г.  _____________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество, подпись 


