
ПАМЯТКА ДЛЯ РОДИТЕЛЯ/ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 

Необходимо иметь с собой следующие документы 

 

ДОКУМЕНТЫ 

• Заявление о предоставлении путевки в организацию отдыха детей и их оздоровления 

(заявления от всех родителей/законных представителей одной датой (датой отъезда 

из Ростова ) 

• Копия (2 шт.) - свидетельства о рождении ребенка или паспорта ребенка. 

(заверенные) 

• Копия (2 шт.) - паспорт родителей/законных представителей. (заверенные) 

• Если у мамы другая фамилия, документ подтверждающий родство 

• Копия паспорта (2 шт.)  - лица, на которого оформлена доверенность  на 

сопровождение ребенка. 

• Копия (2 шт.) - доверенности на сопровождение ребенка.  

• Личное обязательство о  принятии ответственности за доставку и сопровождение 

детей. (без помарок, в личное дело) 

• СНИЛС 

• Согласие на обработку персональных данных от родителя на ребенка 

• Согласие на фото и видеосъёмку от родителя на ребенка 

• Анкета для родителей. 

МЕДИЦИНСКИЕ ДОКУМЕНТЫ 

• Копия сертификата прививок ребенка. 

• Копия страхового медицинского полиса. 

• Справка об эпид.окружении (отсутствие  контакта с больными инфекционными 

заболеваниями, в том числе COVID-19 в течение 21 дня). 

• Медицинская справка о состоянии здоровья ребенка, отъезжающего в организацию 

отдыха детей и их оздоровления 079/у. 

• Анализы по справке. 

• Кал на я/г и протозоозы. 

• Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство.  

Заключение специалиста о состоянии здоровья при хроническом заболевании ребенка (за 

последние  6 - 12 месяцев) 

Справка об инвалидности (при наличии) 

 

ДОКУМЕНТЫ В ПРИЛОЖЕНИИ 



Руководителю ГКУ НСО «Центр социальной поддержки 

населения Новосибирского района»  

от _________________________________________ 

____________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее –  при наличии) заявителя, 

адрес места жительства (пребывания)) 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

документ, удостоверяющий личность 

серия __________ номер ____________ 

кем выдан ___________________________________ 

_______________________ дата выдачи __________ 

контактный телефон __________________________ 

№ СНИЛС ___________________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении путевки в организацию отдыха детей и их оздоровления  
 

Прошу рассмотреть вопрос о предоставлении путевки в загородный лагерь отдыха и оздоровления 

детей, в загородный лагерь отдыха и оздоровления детей круглогодичного действия, санаторно-

оздоровительный лагерь, детский лагерь палаточного типа (нужное – подчеркнуть) 
_____________________________________________________________________________ 

(название лагеря, если путевки имеются) 

желаемый срок заезда с ________________  по _________________  20___ года 

ребенку___________________________________________________________________________________,          
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка) 

______________,  проживающей (ему) по адресу ________________________________________________ 
   (дата рождения) 

__________________________________________________________________________________________ 
 

Прилагаю: 
□ копию документа, удостоверяющего личность заявителя 

□ копию документа, подтверждающего полномочия законного представителя ребенка, в случае, если 

законный представитель ребенка не является его родителем 

□ копию свидетельства о рождении ребенка в возрасте до 14 лет, копию документа, удостоверяющего 

личность ребенка в возрасте старше 14 лет (нужное – подчеркнуть) 

□  документ, подтверждающий факт постоянного проживания ребенка на территории Новосибирской 

области (если факт постоянного проживания подтверждается решением суда об установлении юридического факта 

проживания ребенка по определенному адресу) 

□ справку о состоянии здоровья ребенка, выданную медицинской организацией 

□ документ, подтверждающий факт нахождения ребенка в трудной жизненной ситуации. 
 

_____________________                                                       ______________________ 

       (дата)                                                                                    (подпись) 
 

□ Я уведомлен (на) о том, что если на день заезда в организацию отдыха детей и их оздоровления ребенку 

исполнится 18 лет, решение о предоставлении путевки аннулируется. 
 

____________________________                                                                                    ______________________________ 

       (дата)                                                                                          (подпись) 
 

 Решение директора: 
□ Предоставление путевки возможно 

□ Отказать в предоставлении государственной услуги. 
 

_____________________                                                         _______________________ 

       (дата)                                                                                   (подпись)   

 М. П. 

□ Выдать путевку 

□ Аннулировать решение о возможности предоставления путевки в связи с достижением ребенком возраста 

18 лет 
 

______________________                                                           _________________________ 

       (дата)                                                                                        (подпись) 

               М. П. 

 



Приложение №1 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 
 

Я, _____________________________________________________________________________  

(фамилия, имя и отчество (при наличии) 

Паспорт серии ____________, номер ___________ выдан______________кем______________ 

_______________________________________________________________________________, 

зарегистрирован(а)  по адресу:______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________, 

действующий(ая) на себя и своего несовершеннолетнего ребёнка:    _____________________ 

___________________________________________________________, ________________г.р., 

         (фамилия, имя и отчество (при наличии)                                                                    (дата рождения)             

в соответствии со ст. 9 ФЗ-152 от 27.07.2006 г. «О персональных данных», даю свое согласие 

государственному автономному учреждению Новосибирской области "Областной центр социальной 

помощи семье и детям "Морской залив" (ГАУ НСО «ОЦСПСиД «Морской залив»), адреса: 630555, 

Новосибирская область, Новосибирский район, п. Голубой залив, ул. Морская, д. 1а (стационар), 630030, 

г. Новосибирск, ул. Пожарского, д. 2а (полустационар) на обработку персональных данных моих и моего 

несовершеннолетнего ребёнка, при условии, что их прием и обработка будет осуществлятся с учетом 

действующего законодательства. 
 Я даю согласие на обработку персональных данных моих и моего несовершеннолетнего ребёнка: 

фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, адрес регистрации по месту жительства и адрес 

фактического проживания, документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан), пол, 

образование, место работы (название учреждения, должность), медицинские документы, номер 

контактного телефона, согласно п. 3 ст. 3 Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006г. «О персональных 

данных», в том числе для предоставления мер социальной поддержки. 

 Я проинформирован, что ГАУ НСО «ОЦСПСиД «Морской залив» гарантирует обработку 

персональных данных моих и моего несовершеннолетнего ребёнка в соответствии с действующим 

законодательством РФ как неавтоматизированным так и автоматизированным способом. 
 Мне гарантируется конфиденциальность персональных данных моих и моего несовершеннолетнего ребёнка 

при их обработке, хранении, передаче, уничтожении. Режим  конфиденциальности снимается в случаях 

обезличивания или по истечении срока хранения, если иное не определено законом. 

 Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного 

документа, который может быть направлен мной в адрес ГАУ НСО «ОЦСПСиД «Морской залив» по почте заказным 

письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично представителю ГАУ НСО «ОЦСПСиД «Морской залив» 

под расписку. 

 В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных 

данных, ГАУ НСО «ОЦСПСиД «Морской залив» обязано прекратить их обработку в течение трёх дней. 

 Настоящее согласие действует со дня его подписания и до дня отзыва в письменной форме. 

 Я уведомлен(а) о своем праве отозвать настоящее согласие в любое время. 

 

Контактный телефон _____________________________________________________________   

 

 

 

Дата ____________202____г.                                                                                ______________________ 
                                                                                            (подпись)                                   (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение №2 

 

 

СОГЛАСИЕ 

на фото и видеосъёмку  

 

Я, _____________________________________________________________________________  

(фамилия, имя и отчество (при наличии) 

Паспорт серии ____________, номер ___________ выдан______________кем______________ 

_______________________________________________________________________________, 

зарегистрирован(а) по адресу:______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________, 

действующий(ая) на себя и своего несовершеннолетнего ребёнка:    _____________________ 

___________________________________________________________, ________________г.р., 

                            (фамилия, имя и отчество (при наличии)                                           (дата рождения)    

в соответствии со ст. 152.1. Гражданского кодекса РФ от 30.11.1994г., ст. 9 ФЗ-152 от 27.07.2006 г. «О 

персональных данных», даю свое согласие: на видеонаблюдение в государственном автономном 

учреждении Новосибирской области "Областной центр социальной помощи семье и детям "Морской 

залив" (ГАУ НСО «ОЦСПСиД «Морской залив»), адреса: 630555, Новосибирская область, Новосибирский 

район, п. Голубой залив, ул. Морская, д. 1а (стационар), 630030, г. Новосибирск, ул. Пожарского, д. 2а 

(полустационар) осуществляемое в целях обеспечения безопасности лиц, проживающих/посещающих 

ГАУ НСО «ОЦСПСиД «Морской залив»; на фото и видеосъемку на мероприятиях, проводимых в ГАУ 

НСО «ОЦСПСиД «Морской залив»; на публикацию фотографий и видеоматериалов на официальном сайте 

ГАУ НСО «ОЦСПСиД «Морской залив»: http://mzaliv.ru/, в социальных сетях, в средствах массовой 

информации, печатных изданиях; на использование в качестве иллюстраций в буклетах, журналах, 

видеороликах; на сбор, обработку, накопление, хранение фото и видеоматериалов, с целью дальнейшего 

использования во всестороннем освещении деятельности ГАУ НСО «ОЦСПСиД «Морской залив».  

 Я проинформирован(а), что ГАУ НСО «ОЦСПСиД «Морской залив» гарантирует обработку фото и 

видеоматериалов, не противоречащую законодательству Российской Федерации.  
 Я оставляю за собой право отозвать свое согласие на фото видеосъёмку посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес ГАУ НСО «ОЦСПСиД 

«Морской залив» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично представителю ГАУ 

НСО «ОЦСПСиД «Морской залив» под расписку. 

 В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных 

данных, ГАУ НСО «ОЦСПСиД «Морской залив» обязано прекратить их обработку в течение трёх дней. 

 Настоящее согласие действует со дня его подписания и до дня отзыва в письменной форме. 

 Я уведомлен(а) о своем праве отозвать настоящее согласие в любое время. 

 

Контактный телефон _____________________________________________________________   

 
 

 

Дата ____________202____г.                                                                                ______________________ 
                                                                               (подпись)                                                  (расшифровка подписи) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://mzaliv.ru/


Приложение №3 
 

Утверждено 

приказом Министерства здравоохранения РФ 

№ 1051н от 12 ноября 2021 года 

Информированное добровольное согласие  

на медицинское вмешательство 

Я, ____________________________________________________________________________, «___ »_____________ г.р. 

 (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина либо законного представителя)                         (дата  рождения) 

 

 

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. р., проживающего по адресу:_______________________________________________________ 

        (дата рождения)                                                 (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 РФ от 23 апреля 2012 г. № 390н (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 ГАУ НСО «ОЦСПСиД «Морской залив». 

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. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ». 

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 г. «О персональных данных» № 152-ФЗ, я 

даю свое согласие на обработку и хранение моих персональных данных /данных моего несовершеннолетнего ребёнка 

в ГАУ НСО «ОЦСПСиД «Морской залив». 

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. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» может быть 

передана информация о состоянии моего здоровья или состоянии лица, законным представителем которого я 

являюсь (ненужное 

зачеркнуть):__________________________________________________________________________________________ 

                                            (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, контактный телефон)  

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                        (подпись) 

                                                                                                                                                         

_____________________________________________________________________________________________________                         

(фамилия, имя, отчество (при наличии) медицинского работника)                                                                        (подпись) 

 

 

«___» ____________ г. 

(дата оформления) 

 

 

 

 

 

 



Приложение №4 
 

АНКЕТА ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ 

 

1.ФИО ребенка__________________________________________________________________________________________ 

Дата и год рождения_______________________________ No школы__________________класс______________________ 

2. Телефон для связи___________________________________________ 

3. Выезжал ли Ваш ребенок в оздоровительный лагерь ранее (на 7 и более дней)?__________ , в каком году____________  

4. Какими видами спорта занимался (занимается) Ваш ребенок__________________________________________________         

5. Состояние здоровья Вашего ребенка: 

- необходимость диеты, какие пищевые продукты_____________________________________________________________ 

- склонность к простудным заболеваниям____________________________________________________________________ 

- как переносит солнце____________________________________________________________________________________ 

- реакция на укусы насекомых______________________________________________________________________________ 

- укачивает ли в транспорте________________________________________________________________________________ 

- травмы (переломы, сотрясение головного мозга и пр.)_________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

- операции (если были, указать какие и когда)_________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

- аллергические реакции, заболевания (если были, указать когда и на что)_________________________________________ 

- хронические заболевания_________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

- детские инфекции (ветряная оспа, корь, краснуха, паротит, др)_________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

- другие особенности______________________________________________________________________________________ 

6.Физическое состояние: 

- умение плавать__________________________________________________________________________________________ 

- быстрая утомляемость____________________________________________________________________________________ 

- боязнь высоты__________________________________________________________________________________________ 

- зрение, ношение очков___________________________________________________________________________________ 

- боязнь темноты_________________________________________________________________________________________ 

- другие особенности______________________________ 

7.ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ перечислите 5 наиболее выраженных черт характера, присущих Вашему 

ребенку:_________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

*чем занимается с удовольствием?__________________________________________________________________________ 

*чем не любит заниматься?_________________________________________________________________________________ 

*какая ситуация может оказаться трудной, стрессовой?_________________________________________________________ 

*отношение к вещам (узнает ли свои вещи, любит ли терять вещи)_______________________________________________ 

*способность к самообслуживанию (по 10-балльной шкале)_____________________________________________________ 

*Какие действия нужно проконтролировать (подчеркнуть нужное): личная гигиена; переодеться, если мокро и холодно; 

 сушка и уход за вещами.___________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

8.С кем предпочитает общаться Ваш ребенок (с младшими, с ровесниками, со старшими).  

*Есть ли трудности в общении?_____________________________________________________________________________ 

*каким образом можно убедить Вашего ребенка соблюдать правила и 

договоренности?__________________________________________________________________________________________ 

Что еще Вы считаете необходимым рассказать о своем 

ребенке__________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

Дата заполнения анкеты «___________»________________________20____ г.  

 

Анкету заполнил (а)_____________________________________________________________________________ 

Благодарим Вас за заполнение нашей анкеты! Она поможет педагогам, инструкторам, врачу быстрее узнать Вашего  

ребенка и индивидуально решить возникающие вопросы и проблемы, разделить с ним радости и победы, которых,  

безусловно, будет больше! Сведения, указанные в анкете, будут доступны начальнику лагеря, педагогам,  

инструктору, врачу. 

 

 


