Договор №_____
 между ДСОЛ «Чэбдик» и родителями (лицами их заменяющими) об организации отдыха и оздоровления детей и подростков.

     г. Якутск 					                                                            “____”__________2026г.

 	Детский санаторно-оздоровительный лагерь «Чэбдик» на базе ООО «Санаторий-профилакторий «Чэбдик» (далее ДСОЛ «Чэбдик»), в лице главного врача Чеботарёвой Евгении Владимировны, действующей на основании Устава, именуемое в дальнейшем “ДСОЛ «Чэбдик»”, с одной стороны, и родитель (законный представитель) ____________________________________________________________________________________ , именуемый в дальнейшем “Родитель», с другой стороны, действующий в интересах  ребенка ________________________________________________________, _________________________года рождения именуемый в дальнейшем «Ребенок», также совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1.	ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1.	Настоящий договор имеет своей целью определение и регулирование взаимоотношений сотрудничества между ДСОЛ «Чэбдик» и «Родителями» ребенка, отдыхающего в ООО «Санаторий –профилакторий «Чэбдик», возникающих в процессе воспитания, присмотра, ухода, организации отдыха и оздоровления ребенка.
2.	ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
2.1.	ДСОЛ «Чэбдик» осуществляет оказание услуг по организации отдыха и оздоровления детей на основании Конституции РФ; в соответствии с законодательством РФ, Семейным кодексом РФ, Конвенцией ООН о правах ребенка, Декларацией прав ребенка, Уставом ООО «Санаторий – профилакторий «Чэбдик», Положением о санаторно-оздоровительном лагере и др. нормативными документами, лицензией на осуществление медицинской деятельности
2.2.	ДСОЛ «Чэбдик» оказывает услуги по настоящему Договору самостоятельно. При оказании услуг «ДСОЛ «Чэбдик»» вправе привлекать третьих лиц для совершения определенных действий в рамках оказания услуг.
2.3.	Настоящий Договор регламентирует права и обязанности участников процесса оздоровления детей.
3.	ОБЯЗАННОСТИ ДСОЛ «ЧЭБДИК»»
ДСОЛ «Чэбдик»» обязуется:
3.1.	Зачислить ребенка в ДСОЛ «Чэбдик»  на основании:
•	Санаторно-курортной карты для детей (форма 076/у-04). 
•	Сведений о прививках (копия сертификата о прививках).
•	Анализов: ФЛГ, RW – с 14 лет, общий анализ крови, общий анализ мочи, анализ кала на я/глистов, соскоб на энтеробиоз – сроком не более 10 дней до момента заезда.
•	Копии свидетельства о рождении ребенка (паспорт).
•	Копии страхового медицинского полиса ребенка.
•	Копии паспорта одного из родителей.
•	Копии СНИЛСа ребенка.
•	Настоящего договора.
3.2.	Обеспечить выполнение основных задач организация детского отдыха и оздоровления детей.
3.3.	Организовать отдых и оздоровление детей в соответствии с программой смены и дополнительными образовательными программами, реализуемыми в учреждении. 
3.4.	Организовать режим дня и оздоровления в соответствии с нормативными и инструктивными документами Министерства здравоохранения и социального развития РФ, требованиями СанПиН 2.4.4.3155-13. 
3.5.	Организовать оздоровление ребенка в соответствии с рекомендациями лечащих врачей, а также рекомендациями врачей ДСОЛ «Чэбдик»».
3.6.	Осуществлять медицинское обслуживание согласно действующей лицензии на осуществление медицинской деятельности
3.7.	Обеспечить ребенка сбалансированным пятиразовым питанием, необходимым для его роста и развития, по режиму дня в соответствии с требованиями СП 2.3.6.1079-01.

4.	ОБЯЗАННОСТИ «РОДИТЕЛЯ»
«Родитель» обязуется:
4.1.	 Соблюдать Устав ДСОЛ «Чэбдик»» и настоящий договор, нормы педагогической этики, с уважением относиться ко всем работникам «ДСОЛ «Чэбдик»».
4.2.	Нести ответственность за воспитание своих детей.
4.3.	Самостоятельно обеспечить организацию перевозки Ребенка к месту оказания услуг ДСОЛ «Чэбдик» и обратно.
4.4.	Во время заезда детей в санаторий и отъезда из него, лично передавать своего ребенка воспитателю с регистрацией. Не делегировать эту обязанность посторонним лицам и несовершеннолетним детям, в исключительном случае, забирать ребенка имеет право взрослый старше 18 лет на основании доверенности, заверенной нотариусом или руководством организации при наличии паспорта.
4.5.	Выполнять правила приема и пребывания отдыхающих в ДСОЛ «Чэбдик» и объяснить их детям накануне заезда в ДСОЛ «Чэбдик»» (данные правила являются неотъемлемой часть настоящего договора и опубликованы на официальном сайте Общества).
4.6.	Выполнять требования по запрету привоза продуктов питания в ДСОЛ «Чэбдик»» в соответствии с новыми методическими рекомендация Роспотребназора МР 3.1/2.4.0185.
4.7.	Соблюдая график заезда детей, привезти в санаторий ребенка в день заезда: здорового, без признаков простудных или инфекционных заболеваний для предотвращения их распространения среди других воспитанников.
4.8.	Не забирать на время ребенка из ДСОЛ «Чэбдик»» в течение смены. (В соответствии с новыми методическими рекомендациями Роспотребназора МР 3.1/2.4.0185-20 по организации работы организаций отдыха детей и их оздоровления в условиях сохранения рисков распространения ОРВИ. Своевременно разрешать с воспитателями (вожатыми) возникшие вопросы, не допуская при этом присутствия детей. Сообщать администрации ДСОЛ «Чэбдик»» о замеченных нарушениях для их немедленного устранения.
4.9	 «Родитель» несет материальную ответственность за ущерб, причиненный имуществу ДСОЛ «Чэбдик» детьми и подростками. Возмещение ущерба, производится «Родителем» на основании представленного ДСОЛ «Чэбдик» «Акт о причиненном ущербе».

5.	ПРАВА ДСОЛ «ЧЭБДИК»
ДСОЛ «Чэбдик»» имеет право:
5.1.	Самостоятельно определять формы образовательной деятельности, средства, методы воспитания, медицинского лечения, мониторинга отдыхающих. Учитывая интересы и желание ребенка включать его в образовательный процесс.
5.2.	Отчислить ребенка из ДСОЛ «Чэбдик»» в следующих случаях:
•	по медицинскому заключению о состоянии здоровья ребенка, препятствующего его дальнейшему пребыванию в санатории;
•	по заявлению родителей;
•	при систематическом нарушении ребенком Правил пребывания отдыхающих в ДСОЛ «Чэбдик», которые являются неотъемлемой частью данного договора;
5.3.	Не передавать ребенка «Родителям» (законным представителям), если те находятся в состоянии алкогольного, токсического или наркотического опьянения.
5.4.	Вносить предложения по совершенствованию воспитания в семье.

6.	ПРАВА «РОДИТЕЛЕЙ»
Родители имеют право:
6.1.	Знакомиться с документами, регламентирующими деятельность ДСОЛ «Чэбдик»», с условиями размещения и правилами посещения Ребенка в «Обществе».
6.2.	Получать информацию от ДСОЛ «Чэбдик»» об оказании услуг по организации и обеспечению отдыха и оздоровления Ребенка.
6.3.	Требовать соблюдения условий настоящего договора.

7.	СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

7.1.	Срок действия договора устанавливается с первого дня начала заезда детей в соответствии со сроками, указанными в путевке ребенка: «____» _______________20____г. по «____» _________________________20___г.
7.2.	Один экземпляр настоящего договора с приложениями передается в ДСОЛ «Чэбдик» в день заезда ребенка в санаторий.
7.3.	Все приложения: согласие родителей (законных представителей) на обработку персональных данных ребенка; разрешение на использования видео и фото ребенка; правила поведения отдыхающих; список продуктов и напитков, запрещенных для передачи детям в ДСОЛ «Чэбдик»; информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство; информированное добровольное согласие
 на выполнение исследований и лечения зубов; согласие на обработку персональных данных (пациента)
(для стоматолога). – являются неотъемлемой частью настоящего договора.
7.4.	Настоящий договор может быть расторгнут по соглашению сторон.
7.5.	Настоящий договор считается расторгнутым досрочно с момента отъезда ребенка из санатория до окончания смены по заявлению родителей (законных представителей) с указанием причины отъезда (расторжения договора).
СТОРОНЫ, ПОДПИСАВШИЕ НАСТОЯЩИЙ ДОГОВОР

	Общество с ограниченной ответственностью «Санаторий-профилакторий «Чэбдик»

Адрес: 677007, Республика Саха (Якутия), г. Якутск, 
Шоссе Отдых, д.210/3
Тел./факс: 36-92-39,36-92-20
e-mail: Chebdik@mail.ru

Главный врач
ООО «С/п «Чэбдик»

____________________Е.В. Чеботарева
М.П. 
	Родитель: мать, отец (законный представитель).
Ф.И.О.___________________________________
_________________________________________
_________________________________________
Паспортные данные________________________
_________________________________________
_________________________________________
Адрес____________________________________
_________________________________________
Место работы, должность___________________
_________________________________________
Телефон__________________________________
Подпись__________________________________
















                                                                                                    




Приложение 1 к настоящему договору
Приложение N 1
к Приказу № ____  от _________________ 2015 г. 
                                                                                                                         «Утверждаю» _______________ Е.В. Чеботарева
 Главный врач  ООО Санаторий-профилакторий «Чэбдик»

Согласие  на обработку персональных данных (пациента)

      Я, нижеподписавшийся (-аяся) _________________________________________________________________________
(Ф,И.О.  полностью)
проживающий (-ая) по адресу: ____________________________________________________________________________
                                 (индекс, область, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)
_____________________________________________________________________________________________________________________
документ , удостоверяющий  личность _____________________________________________________________________
( название,  серия,  номер, кем и когда выдан)
_______________________________________________________________________________________________________

 являясь законным представителем ребенка ______________________________________________________________
                                                                                             (фамилия, имя, отчество, возраст - полностью)                                                                        
В соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона от 27,07.2006 г. «О персональных данных» № 152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку Обществом с ограниченной ответственностью Санаторий-профилакторий «Чэбдик» (далее - Оператор) моих персональных данных (моего ребенка) , включающих: 

· фамилия, 
· имя, 
· отчество, 
· пол,
· дата рождения, 
·  адрес места жительства , 
· контактные телефон(ы), 
· реквизиты полиса ОМС (ДМС),
· страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), 
· данные о состоянии моего здоровья, заболеваниях, 
· случаях обращения за медицинской помощью - в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг при условии, что их обработка осуществляется лицом, профессионально занимающимся медицинской деятельностью и обязанным сохранять врачебную тайну, В процессе оказания  Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам, передавать мои персональные данные, содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.
      Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обновление, изменение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение.
      Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов) по ОМС (договором ДМС).
       Оператор имеет право во исполнение своих обязательств по работе в системе ОМС (по договору ДМС) на обмен (прием и передачу) моими персональными данными со страховой  медицинской  организацией ____________________________________и Территориальным фондом ОМС  РС(Я) с использованием машинных носителей, бумажных носителей информации или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будут осуществляется лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну.
        Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.
        Настоящее согласие дано  мной  «____»_____________20___г. и действует  в течении  срока  хранения моих персональных данных. Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов (медицинской карты) и составляет  двадцать пять лет.
         Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.
         В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить их обработку в течение периода времени, необходимого для завершения взаиморасчетов по оплате оказанной мне до этого медицинской помощи.

Контактный телефон_________________________________________
Почтовый адрес:_________________________________________________	

Подпись субъекта персональных данных (представителя)____________________________
Приложение 2 к настоящему договору

Информированное добровольное согласие
на медицинское вмешательство

	Я,
	

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

	«
	
	»
	
	
	
	 г. рождения, зарегистрированный по адресу:

	
	(дата рождения гражданина либо законного представителя)
	

	

	(адрес регистрации гражданина либо законного представителя)

	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. рождения, проживающего по адресу:

	
	(дата рождения пациента при подписании законным представителем)
	

	

	(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 (стоматолог), утвержденный приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. № 390н[footnoteRef:1] (далее — виды медицинских вмешательств, включенных в Перечень): [1: ] 

- Мне согласно моей воли даны полные и всесторонние разъяснения о характере, степени   тяжести   и   возможных осложнениях моего заболевания (здоровья представляемого);
- Я     ознакомлен (а) с   распорядком и правилами лечебно-охранительного   режима, установленного    в    данном лечебно-профилактическом учреждении, и обязуюсь их соблюдать;
- Я добровольно    даю     свое    согласие    на   проведение   мне (представляемому),    в   соответствии   с   назначениями   врача, диагностических    исследований:    анализа    крови    общего   и биохимического,    исследований    крови, анализа     мочи     общего,    электрокардиографии;    проведения рентгеновских,  ультразвуковых  и  лечебных  мероприятий: прием таблетированных препаратов, инъекций, внутривенных   вливаний,   массаж, бальнеолечение, питьевое лечение минеральной водой, лечебной физкультуры, физиотерапевтических   процедур.   Необходимость   других методов обследования и лечения будет мне разъяснена дополнительно;
- Я   информирован (а) о   целях, характере и неблагоприятных эффектах диагностических и лечебных процедур, возможности непреднамеренного причинения вреда здоровью, а также о том, что предстоит мне (представляемому) делать во время их проведения;
- Я извещен (а) о том, что мне (представляемому) необходимо регулярно принимать назначенные препараты и другие методы лечения, немедленно   сообщать   врачу   о любом ухудшении самочувствия, согласовывать с врачом прием любых, не прописанных лекарств;
- Я предупрежден (а) и осознаю, что отказ от лечения, несоблюдение     лечебно-охранительного    режима, рекомендаций медицинских работников, режима приема препаратов, самовольное использование    медицинского   инструментария   и   оборудования, бесконтрольное самолечение, курение и принятие алкоголя, могут осложнить процесс лечения и отрицательно сказаться на состоянии здоровья;
- Я   поставил (поставила) в известность врача обо всех проблемах, связанных со здоровьем, в том числе об аллергических проявлениях или индивидуальной непереносимости лекарственных препаратов, обо всех перенесенных мною (представляемым) и известных мне травмах, операциях, заболеваниях, о   принимаемых лекарственных средствах. 
- Я сообщил (а) правдивые сведения о наследственности, а также об употреблении алкоголя, наркотических и токсических средств;
- Я согласен (а) на осмотр другими медицинскими работниками с учетом сохранения врачебной тайны;
- Я   ознакомлен (а) и согласен (а) со всеми пунктами настоящего документа, положения которого мне разъяснены, мною поняты и добровольно даю свое согласие на обследование лечение в предложенном объеме;
- Я разрешаю, в случае    необходимости, предоставить информацию о моем диагнозе, степени тяжести и характере моего заболевания моим родственникам, законным представителям, гражданам:
	 для получения первичной медико-санитарной помощи, санаторно-курортного лечения/получения первичной медико-санитарной помощи, санаторно – курортного лечения лицом, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть) в ООО «Санаторий – профилакторий «Чэбдик»

	  
	(полное наименование медицинской организации)

	

	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 Российской Федерации».
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 Российской Федерации» может быть передана информация о состоянии моего здоровья или состоянии лица, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть), в том числе после смерти:

	

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

	

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



	
	
	

	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или его законного представителя, телефон)



	
	
	

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



	«
	
	»
	
	 г.

	
	(дата оформления)
	





__________________________________________________________________________________



О сдаче мобильных телефонов на ответственные хранения в период пребывания ребенка в санатории и выдачи для пользования (звонков, зарядки, использования на досуговых мероприятиях) в установленное время с 18.00 до 19.00 ежедневно проинформирован и согласен

Подпись родителей (законных представителей):  ___________________ /__________________/ 
(Ф.И.О.)
 «____» ____________ 20___г.


Дата заполнения «____» ____________ 20___г.

Приложение № 3 к настоящему договору
(опубликовано на официальном сайте Учреждения)

Правила поведения отдыхающих
в ООО «Детский санаторно-оздоровительный лагерь «Чэбдик»
1.1. На основании: Федерального закона Российской Федерации от 28 декабря 2010 г. N 390-ФЗ "О безопасности" и Федерального закона от 06 марта 2006 г. № 35-ФЗ "О противодействии терроризму" вход на территорию ДСОЛ «Чэбдик»", строго воспрещен, кроме дней и часов, указанных администрацией санатория для посещения детей родителями или официальными опекунами. 
1.2. Вход на территорию посторонних лиц, не проживающих в санатории, и не работающих в нем запрещен.
1.3. Забирать детей из санатория по окончанию заезда имеют право только родители или официально установленные судом опекуны при наличии документа, удостоверяющего личность, после написания ими соответствующего заявления. Другие лица, могут забрать ребенка только при наличии доверенности от родителей или опекунов, заверенной нотариусом или печатью предприятия, выдавшего путевку.
Отдыхающие ОБЯЗАНЫ:
2.1. Соблюдать режим дня санатория и порядок проживания.
2.2. Соблюдать, надлежащее санитарное состояние в корпусах, комнатах, чистоту и территории санатория.
2.3. Бережно обращаться с предоставленным им имуществом, спортинвентарём, а в случае причинения ущерба санаторию, виновные лица возмещают его в полном объеме в соответствии с договором с родителями или законными представителями об организации отдыха и оздоровления детей и подростков.
2.4. Выполнять поручения воспитателей и вожатых.
2.5. Посещать оздоровительные процедуры и культурно-досуговые мероприятия.
2.6. В случае возникновения конфликта незамедлительно сообщить об этом воспитателям и вожатым, избегать самостоятельного его решения.
2.7. Строго соблюдать инструкции по технике безопасности, предложенные детям, для обеспечения их безопасного пребывания в санатории, в соответствии с журналом инструктажа, утвержденным руководством санатория. 
2.8. Использовать сотовый телефон в установленное режимом санатория время и осуществлять его зарядку в строго оборудованном для этого месте. Ежедневно сдавать телефон на ответственное хранение вожатым отрядов. 
2.9. Соблюдать требования Федерального закона РФ от 23 февраля 2013 года №15 – ФЗ "Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака".
ЗАПРЕЩАЕТСЯ:
3.1. Самовольно, без сопровождения воспитателей и вожатых, покидать территорию детского санатория, самовольно отлучаться из отряда.
3.2. Без уважительной причины игнорировать отрядные и общелагерные культурно-досуговые и спортивные мероприятия.
3.3. Играть на балконах, перевешиваться через перила.
3.4. Курить и распивать спиртные напитки на территории санатория, в соответствии с настоящими правилами.
3.5. Выбрасывать мусор из окон и с балконов.
3.6. Ходить по газонам, ломать цветы и деревья.
3.7. Использовать в своей речи нецензурную брань.
3.8. Без разрешения воспитателей и вожатых использовать электрические приборы (фены, телевизоры, магнитофоны, чайники).
Администрация ДСОЛ «Чэбдик" не принимает на хранение, не несёт ответственности, а также не принимает претензии по вопросам утери дорогостоящих вещей детей (дорогой одежды и обуви, фотоаппаратов, ноутбуков, планшетов и т.п.). За исключением сотовых телефонов в период нахождения их на ответственном хранении.

Ознакомлен, Подпись родителей (законных представителей):  __________ /__________________/ 
«____» ____________ 20___г.





Приложение № 4 к настоящему договору

Список продуктов и напитков, запрещенных для передачи детям в
ООО «Детский санаторно-оздоровительный лагерь «Чэбдик»

          Руководствуясь, СанПиНом 2.3.6. 1079-01 «Санитарно – эпидемиологические требования к организациям общественного питания, изготовлению и оборотоспособности в них пищевых продуктов и продовольственного сырья», СанПиНом 2.4.4. 3155-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации работы стационарных организаций отдыха и оздоровления детей», СанПиНом 2.4.2. 2843-11 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации работы детских санаториев», ЗАПРЕЩАЕТСЯ передавать детям, отдыхающим в  ООО «Детский санаторно-оздоровительный лагерь «Чэбдик» следующие продукты и напитки:
1. Мясо и мясопродукты (колбасы, сосиски, сардельки, ливер).
2. Блюда, изготовленные из мяса, птицы, рыбы.
3. Консервы (рыбные, мясные, овощные).
4. Пищевые жиры: жареные в жире (во фритюре) пищевые продукты и кулинарные изделия, чипсы.
5. Молоко и молочные продукты.
6. Яйца, сыры.
7. Кремовые кондитерские изделия (пирожные и торты).
8. Квас, компоты, морсы и прочие напитки собственного изготовления.
9. Газированные напитки на основе синтетических ароматизаторов и красителей.
10. Тонизирующие напитки, в том числе энергетические напитки, алкоголь.
11. Прочие продукты и блюда:
- пищевые продукты с истекшим сроком годности и признаками недоброкачественности;
- любые пищевые продукты домашнего (не промышленного) изготовления, а также принесенные из дома (в том числе при организации праздничных мероприятий, праздновании дней рождения);
- первые и вторые блюда на основе сухих пищевых концентратов быстрого приготовления;
- окрошки и холодные супы;
- грибы и кулинарные изделия, из них приготовленные;
- уксус, горчица, хрен, перец острый и другие острые приправы, и содержащие их пищевые продукты, включая острые соусы, кетчупы, майонезы и майонезные соусы;
- плодоовощная продукция с признаками порчи;
- кофе натуральный;
- ядра абрикосовой косточки, арахиса;
- продукты, в том числе кондитерские изделия, содержащие алкоголь; 
- жевательная резинка.


Ознакомлен, Подпись родителей (законных представителей):  __________ /__________________/ 
                                                                                                                        (Ф.И.О.)

 «____» ____________ 20___г.




Приложение № 5 к настоящему договору

Письменное согласие на размещение фотографий детей в сети Интернет 

Согласно статье 152.1 Гражданского кодекса РФ обнародование и дальнейшее использование изображения гражданина (в том числе его фотографии, а также видеозаписи или произведения изобразительного искусства, в которых он изображен) допускаются только с согласия этого гражданина. Такое согласие не требуется в случаях, когда:
1) использование изображения осуществляется в государственных, общественных или иных публичных интересах;
2) изображение гражданина получено при съемке, которая проводится в местах, открытых для свободного посещения, или на публичных мероприятиях (собраниях, съездах, конференциях, концертах, представлениях, спортивных соревнованиях и подобных мероприятиях), за исключением случаев, когда такое изображение является основным объектом использования;
3) гражданин позировал за плату.

___________________________________________________________________________________


Главному врачу
Детского Санаторно-оздоровительного 
лагеря «Чэбдик» 
Чеботарёвой Е.В.
от__________________________
__________________________
__________________________
                                                                                                                      ФИО родителя (законного представителя) полностью


Заявление

Я ________________________________________________________________________________,
родитель (законный представитель) ___________________________________________________
__________________________________________________________________________________
                                                                                                       (Ф.И.О ребёнка)
согласен / не согласен (нужное подчеркнуть) на размещение на официальном сайте http://chebdik.ya14.ru/ фотографий и видеосюжетов с участием моего ребёнка в игровых и режимных моментах во время нахождения детей в Детском Санаторно-оздоровительном лагере «Чэбдик» и на иных мероприятиях. 
 «____» ____________20_____ года
____________________________
                                                                                                                                                                      Подпись родителя (законного представителя)
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