

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, пациент) 
                    (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)



«_________»______________________2025 г.



СОГЛАСИЕ
на использование и обработку персональных данных ребенка

                                                                                                      «_______»______________ 20___ г.

Я, _________________________________________________________________________________, 
(ФИО родителя или законного представителя)
паспорт _____ ____________, выдан _________________________________________________
                         (серия,  номер)                                                           (когда, кем)     
_________________________________________________________________________________
(в случае опекунства / попечительства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство) 
_________________________________________________________________________________
(адрес)
даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка 
_________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
паспорт (свидетельство о рождении) _____ _____________, выдан ________________________
                                                                                                        (серия, номер)                                                           (когда, кем)     
_________________________________________________________________________________
(адрес)

Перечень персональных данных Ребенка, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество, школа, класс, домашний адрес, дата регистрации по месту проживания, дата рождения, место рождения, серия и номер паспорта (свидетельства о рождении), сведения о выдаче паспорта (свидетельства о рождении), включая дату выдачи и код подразделения, телефон, адрес электронной почты, фамилия, имя, отчество и номер телефона одного или обоих родителей (законных представителей) Ребенка, результаты участия Ребенка в различных олимпиадах, смотрах, конкурсах, соревнованиях и т.п., сведения о состоянии здоровья.

Данным заявлением разрешаю считать общедоступными, в том числе выставлять в сети Интернет, следующие персональные данные моего ребенка: фамилия, имя, фото и видео материалы.

Я согласен(-сна), что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием автоматизированных средств, так и без таковых.
Обработка персональных данных осуществляется в соответствии с нормами Федерального закона №152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 г.


___________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)
	



                 ____________________ 					                            ________________
      	         (личная подпись)                                              				                            (дата)



СОГЛАСИЕ
На обработку персональных данных ребенка________________________________________
                                                                                             (фамилия, имя, отчество)
___________________________________________________, направляемого в муниципальное бюджетное учреждение «Спортивно-оздоровительный центр «Дружба» «__» _____ 2025 г.
Я,______________________________________________________________________________ 
проживающий (ая) по адресу:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-Ф3 «О персональных данных» даю согласие муниципальному бюджетному учреждению «Спортивно-оздоровительный центр «Дружба» (г. Малоярославец, ул. Циолковского, д. 37) на обработку  (т.е. сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в т. ч. передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение) персональных данных моего ребенка ___________________________________________________________    проживающего по                                       (фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)
адресу __________________________________________________________________________
указанных в документах, представленных МБУ СОЦ «Дружба» (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождение, адрес), подтверждаю, что давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.
В случае неправомерного использования оператором представленных мною персональных данных настоящее согласие отзывается путем подачи мной письменного заявления директору МБУ СОЦ «Дружба». Данное согласие действует с «__»______ 2025 г.
__________________							_____________________
           (подпись)									         (расшифровка подписи)
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