
ПРИЛОЖЕНИЯ
Приложение 1.1.
Согласие на обработку персональных данных
несовершеннолетнего ребенка (до 14 лет) – участника Фестиваля

Я, (фио)__________________________________________________, паспорт (серия)_____ (номер)_______ (выдан) _____________________________________________
________________________________________________________________________, (дата выдачи) _____________, даю свое согласие на обработку организационным комитетом Международного фестиваля-конкурса «Летние беседы на Алтае» (далее –«Фестиваль») персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка (фи)_______________________________________ для формирования базы данных участников Фестиваля, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных:
фамилия, имя, отчество;
возраст (полных лет);
контактные данные.
Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в следующих целях:
для обработки заявки на участие в Фестивале;
ведение статистики;
безвозмездно использовать конкурсные фото, видеоматериалы во внутренних и внешних коммуникациях, связанных с проведением фестиваля-конкурса. Фотографии и видеоматериалы могут быть скопированы, представлены и сделаны достоянием общественности или адаптированы для использования любыми СМИ и любым способом, в частности, в буклетах, видео, в сети интернет и т.д. при условии, что произведенные фотографии и видео не нанесут вред достоинству и репутации участника;
публикации на официальных сайтах организаторов результатов фестиваля-конкурса;
иные действия, связанные с вышеуказанной целью.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление представителям организационного комитета Фестиваля следующих действий в отношении персональных данных: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных выше целях), публикации на официальных сайтах организаторов Фестиваля, обезличивание, блокирование, уничтожение.
Даю согласие на обработку персональных данных неавтоматизированным способом и автоматизированным способом.
Обработку персональных данных для любых иных целей и любым иным способом, включая распространение и передачу каким-либо третьим лицам в иных целях, я запрещаю. Она может быть возможна только с моего особого письменного согласия в каждом отдельном случае. 
Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных организаторами Фестиваля или до отзыва данного Согласия. Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах несовершеннолетнего ребенка.

«____»_____________ 202_ года            ________________        _____________________________
                                                                                                                         подпись                                                                            фио
Приложение 1.2.

Согласие на обработку персональных данных
совершеннолетнего участника (старше 14 лет) – участника Фестиваля

Я, (фио)__________________________________________________, паспорт (серия)_____ (номер)_______ (выдан) _________________________________________, (дата выдачи) _____________ даю свое согласие на обработку организационным комитетом Международного фестиваля-конкурса «Летние беседы на Алтае» (далее – «Фестиваль») моих персональных данных для формирования базы данных участников Фестиваля, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных:
фамилия, имя, отчество;
возраст (полных лет);
контактные данные.
Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в следующих целях:
для обработки заявки на участие в Фестивале;
ведение статистики;
безвозмездно использовать конкурсные фото, видеоматериалы во внутренних и внешних коммуникациях, связанных с проведением фестиваля-конкурса. Фотографии и видеоматериалы могут быть скопированы, представлены и сделаны достоянием общественности или адаптированы для использования любыми СМИ и любым способом, в частности, в буклетах, видео, в сети интернет и т.д. при условии, что произведенные фотографии и видео не нанесут вред достоинству и репутации участника;
публикации на официальных сайтах организаторов результатов фестиваля-конкурса;
иные действия, связанные с вышеуказанной целью.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление представителям организационного комитета Фестиваля следующих действий в отношении персональных данных: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных выше целях), публикации на официальных сайтах организаторов Фестиваля, обезличивание, блокирование, уничтожение.
Даю согласие на обработку персональных данных неавтоматизированным способом и автоматизированным способом.
Обработку персональных данных для любых иных целей и любым иным способом, включая распространение и передачу каким-либо третьим лицам в иных целях, я запрещаю. Она может быть возможна только с моего особого письменного согласия в каждом отдельном случае. 
Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных организаторами Фестиваля или до отзыва данного Согласия. Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле.

«____»_____________ 2021 года            ________________        _____________________________
                                                                                                                         подпись                                                                            фио



Приложение 2.1.
Доверенность
на сопровождение ребенка до КДООЛ «Уба»


Я, _____________________________________________________________________, 
(Фамилия, имя и отчество отца полностью) (дата рождения)
Паспорт ____________________________________, выдан «____»__________ _______г. 
			Серия, номер						дата выдачи
______________________________________________________________________________
Наименование органа, выдавшего паспорт
_____________________________________________________________________________,
проживающий по адресу: _______________________________________________________ 
и ____________________________________________________________________________, 
(Фамилия, имя и отчество матери полностью) (дата рождения)
Паспорт ____________________________________, выдан «____»__________ _______г. 
			Серия, номер						дата выдачи
______________________________________________________________________________
Наименование органа, выдавшего паспорт
_____________________________________________________________________________,
______________________________________________________________________________
проживающая по адресу: ________________________________________________________
уполномочиваем _______________________________________________________________,
(Фамилия, имя и отчество сопровождающего полностью) (дата рождения)
Паспорт ____________________________________, выдан «____»__________ _______г. 
			Серия, номер						дата выдачи
______________________________________________________________________________
Наименование органа, выдавшего паспорт
_____________________________________________________________________________,
сопровождать на фестивальную творческую смену в КДООЛ «Уба» нашего (моего) сына (дочь)
_____________________________________________________________________________,
(Фамилия, имя и отчество ребенка полностью) (дата рождения)
нести ответственность за жизнь и здоровье ребенка в период следования до КДООЛ «Уба», Алтайский край, Алтайский район, с. Нижнекаянча 14.08.2021 года и обратно до г. Барнаула 21.08.2021 года.


Заявитель ____________________________________________________________________________
____ ________20__г. _______________ (подпись)

Заявитель ____________________________________________________________________________
____ ________20__г. _______________ (подпись)



Приложение 2.2.
Доверенность
на сопровождение ребенка до КДОЛ «Селена»


Я, _____________________________________________________________________, 
(Фамилия, имя и отчество отца полностью) (дата рождения)
Паспорт ____________________________________, выдан «____»__________ _______г. 
			Серия, номер						дата выдачи
______________________________________________________________________________
Наименование органа, выдавшего паспорт
_____________________________________________________________________________,
проживающий по адресу: _______________________________________________________ 
и ____________________________________________________________________________, 
(Фамилия, имя и отчество матери полностью) (дата рождения)
Паспорт ____________________________________, выдан «____»__________ _______г. 
			Серия, номер						дата выдачи
______________________________________________________________________________
Наименование органа, выдавшего паспорт
_____________________________________________________________________________,
______________________________________________________________________________
проживающая по адресу: ________________________________________________________
уполномочиваем _______________________________________________________________,
(Фамилия, имя и отчество сопровождающего полностью) (дата рождения)
Паспорт ____________________________________, выдан «____»__________ _______г. 
			Серия, номер						дата выдачи
______________________________________________________________________________
Наименование органа, выдавшего паспорт
_____________________________________________________________________________,
сопровождать на фестивальную творческую смену в КДОЛ «Селена» нашего (моего) сына (дочь)
_____________________________________________________________________________,
(Фамилия, имя и отчество ребенка полностью) (дата рождения)
нести ответственность за жизнь и здоровье ребенка в период следования до КДООЛ «Уба», Алтайский край, Алтайский район, с. Ая, ул. Школьная, 18а 24.08.2021 года и обратно до г. Барнаула 28.08.2021 года.


Заявитель ____________________________________________________________________________
____ ________20__г. _______________ (подпись)

Заявитель ____________________________________________________________________________
____ ________20__г. _______________ (подпись)







Приложение 3

Информированное добровольное согласие 
на виды медицинских вмешательств, включенных 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
Я,______________________________________________________________________
(Ф.И.О. гражданина, одного из родителей, иного законного представителя ребёнка)
«____»_____________ _________ года рождения, проживающий(ая) по адресу: 
_______________________________________________________________________, 
(адрес   одного из родителей, иного законного представителя ребёнка)
даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенных 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 России от 23 апреля 2012 г. №390н (зарегистрирован Минюстом России 5 мая 2012 г. № 24082), далее- Перечень видов медицинских вмешательств, при оказании мне, моему ребенку, лицу, чьим законным представителем я являюсь (ненужное зачеркнуть)
_______________________________________________________________________ (Ф.И.О. ребенка, лица, от имени которого, выступает законный представитель)
«____»__________________ ________ года рождения, проживающегопо адресу:
________________________________________________________________________ 
(адрес ребенка, лица, от имени которого, выступает законный представитель)
На оказание первичной медико-санитарной помощи в ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
                                           наименование медицинской организации
Медицинским работником_________________________________________________ 
 	(должность, Ф.И.О. медицинского работника)
Я ознакомлен с Перечнем видов медицинских вмешательств, в доступной для меня форме мне даны разъяснения о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи. Мне разъяснено, что при оформлении настоящего добровольного информированного согласия, а также перед осуществлением медицинского вмешательства, включенного в Перечень видов медицинских вмешательств, я имею право отказаться от одного и нескольких вышеуказанных видов медицинского вмешательства.
В случае моего отсутствия уполномочиваю присутствовать при оказании первичной медико-санитарной помощи моему ребенку, лицу, чьим законным представителем я являюсь (ненужное зачеркнуть):
________________________________________________________________________
(Ф.И.О. лиц, которым предоставляется право присутствовать при оказании первичной медико-санитарной помощи)
Подпись _____________ _________________________________________________________
Ф.И.О.   одного из родителей, иного законного представителя
Подпись  _____________ ________________________________________________________
                                                                                Ф.И.О. медицинского работника
«____»____________ _______ г.
                                                                                                               Дата оформления 


Приложение 4 

Согласие на обработку персональных данных
Я, _______________________________________________________________,
ф.и.о. родителя (законного представителя) ребёнка 
проживающий по адресу _____________________________________________
___________________________________________________________________
подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных своего ребенка ____________________________________________________________ 
Ф.И.О. ребенка
___________________________________________________________________ 
адрес проживания ребёнка
______________________________________________________________________________
данные паспорта (св-ва о рождении) ребёнка
___________________________________________________________________
настоящим выражаю своё согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу) - Министерству образования и науки Алтайского края и КГБУ ДО «АКЦДОТиК «Алтай» и его представителями персональных данных переданных мною, полученных КГБУ ДО «АКЦДОТиК «Алтай» с моего письменного согласия: 
•	фамилия, имя, отчество; 
•	дата и место рождения; 
•	паспорт / свидетельство о рождении (номер, дата выдачи, кем выдан);
•	адрес места жительства (по паспорту, фактический); 
•	номер телефона (домашний, мобильный);
•         фото и видео участников фестивальной творческой смены;
•	дополнительные сведения, представленные мною по собственному желанию необходимые в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации в области персональных данных. 
Обработка (на бумажных носителях; в информационных системах персональных данных и без использования средств автоматизации, а также смешанным способом) КГБУ ДО «АКЦДОТиК «Алтай» моих персональных данных должна осуществляться в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», главы 14 Трудового кодекса РФ, Положением «Об обработке и защите персональных данных».
Срок действия настоящего согласия с КГБУ ДО «АКЦДОТиК «Алтай» начинается с даты подписания и заканчивается в соответствии с требованиями Положения «Об обработке и защите персональных данных» КГБУ ДО «АКЦДОТиК «Алтай». 
Настоящее согласие может быть отозвано представленным письменным заявлением в соответствии с Положением «Об обработке и защите персональных данных» КГБУ ДО «АКЦДОТиК «Алтай».

 «__» ___________ 2021 г. 	 ______________ 	        _____________________
	                                        (подпись)                                     (расшифровка)


Приложение 5.1


 Начальнику КДООЛ «Уба»
______________________________________,
фамилия, имя, отчество одного 
из законных представителей ребёнка,
зарегистрированного(ой) по адресу:
________________________________________
фактическое место проживания:
________________________________________
        контактные телефоны: 
	8 (        )_________________________________
 

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество ребенка
«_____» ________________ __________ года рождения, проживающего по адресу:
  Число            месяц                      год 
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
  на фестивальную творческую смену в КДООЛ «Уба», расположенном в Алтайском крае, Алтайском районе, селе Нижнекаянча.
	С Уставом учреждения, свидетельством об аккредитации, лицензией учреждения, режимом работы ознакомлен (а): 

		«_____» _____________ 2021 г.
	_______________________________________
подпись родителя (законного представителя)

К заявлению прилагаю:
медицинскую справку о состоянии здоровья;
копию свидетельства о рождении.

Законный представитель ребёнка 
(мать, отец, иное лицо)
                                                     ____________________ _______________________________
                                                             подпись                                  расшифровка 















Приложение 5.2


 Начальнику КДОЛ «Селена»
______________________________________,
фамилия, имя, отчество одного 
из законных представителей ребёнка,
зарегистрированного(ой) по адресу:
________________________________________
фактическое место проживания:
________________________________________
        контактные телефоны: 
	8 (        )_________________________________
 

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество ребенка
«_____» ________________ __________ года рождения, проживающего по адресу:
  Число            месяц                      год 
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
  на фестивальную творческую смену в КДОЛ «Селена», расположенном в Алтайском крае, Алтайском районе, селе Ая.
	С Уставом учреждения, свидетельством об аккредитации, лицензией учреждения, режимом работы ознакомлен (а): 

		«_____» _____________ 2021 г.
	_______________________________________
подпись родителя (законного представителя)

К заявлению прилагаю:
медицинскую справку о состоянии здоровья;
копию свидетельства о рождении.

Законный представитель ребёнка 
(мать, отец, иное лицо)
                                                     ____________________ _______________________________
                                                             подпись                                  расшифровка 
















Приложение 5.3


 Начальнику КДООЛ «Уба»
______________________________________,
фамилия, имя, отчество одного 
из законных представителей ребёнка,
зарегистрированного(ой) по адресу:
________________________________________
фактическое место проживания:
________________________________________
        контактные телефоны: 
	8 (        )_________________________________
 

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу отчислить моего ребенка _____________________________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество ребенка
«_____» ________________ __________ года рождения, проживающего по адресу:
  Число            месяц                      год 
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
  с фестивальной творческой смены в КДООЛ «Уба», расположенном в Алтайском крае, Алтайском районе, селе Нижнекаянча.
	С Уставом учреждения, свидетельством об аккредитации, лицензией учреждения, режимом работы ознакомлен (а): 

		«_____» _____________ 2021 г.
	_______________________________________
подпись родителя (законного представителя)

К заявлению прилагаю:
медицинскую справку о состоянии здоровья;
копию свидетельства о рождении.

Законный представитель ребёнка 
(мать, отец, иное лицо)
                                                     ____________________ _______________________________
                                                             подпись                                  расшифровка 
















Приложение 5.4


 Начальнику КДОЛ «Селена»
______________________________________,
фамилия, имя, отчество одного 
из законных представителей ребёнка,
зарегистрированного(ой) по адресу:
________________________________________
фактическое место проживания:
________________________________________
        контактные телефоны: 
	8 (        )_________________________________
 

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу отчислить моего ребенка _____________________________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество ребенка
«_____» ________________ __________ года рождения, проживающего по адресу:
  Число            месяц                      год 
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
  с фестивальной творческой смены в КДОЛ «Селена», расположенном в Алтайском крае, Алтайском районе, селе Ая.
	С Уставом учреждения, свидетельством об аккредитации, лицензией учреждения, режимом работы ознакомлен (а): 

		«_____» _____________ 2021 г.
	_______________________________________
подпись родителя (законного представителя)

К заявлению прилагаю:
медицинскую справку о состоянии здоровья;
копию свидетельства о рождении.

Законный представитель ребёнка 
(мать, отец, иное лицо)
                                                     ____________________ _______________________________
                                                             подпись                                  расшифровка 
















Приложение 6 

Ребенку на фестивальную творческую смену на базе 
КДООЛ/КДОЛ при себе иметь:

	№ п/п
	Название

	Документы 

	1
	Свидетельство о рождении (копия) или паспорт (копия 2,3 страницы)

	2
	СНИЛС (копия)

	3
	Медицинский полис (оригинал, копия)

	4
	Страховка от клеща (оригинал)

	5
	Справка 079-У

	6
	Прививочный сертификат (копия) или выписка с прививками заверенная педиатром

	7
	Справка о наличии контакта с инфекционными больными

	8
	Согласия на мед. обслуживание, обработку персональных данных

	9
	Заявления на зачисление и отчисление 

	Вещи

	10
	Средства гигиены 

	11
	Полотенца (для бани (душа), лица и ног)

	12
	Шорты, майки, футболки, плавки, носки, джинсы, юбки, спортивная форма (обязательна)

	13
	Головные уборы: кепки или банданы, шапочка трикотажная (на вечер) 

	14
	Обувь: Сланцы, комн. тапочки, кроссовки, галоши или резиновые сапоги (на время дождя обязательно!!!!!) 

	15
	Куртка ветровка (на вечер), ДОЖДЕВИК! 

	16
	Купальные принадлежности 

	Фестивальная атрибутика

	17
	Концертная одежда (рубаха, сарафан, штаны, опоясок, ленты и т.д.)

	18
	Концертная обувь

	19
	Инструменты, выставочные изделия и т.д.

	За денежные средства, мобильные телефоны и ценные вещи, администрация и персонал лагеря ответственность не несет!!! 
Если у ребенка имеются противопоказания или аллергические реакции, это обязательно должно быть отображено в справке 079-У! 




.
