Начальнику ДОЛ «Дружный» МБУ ДО ЦРТДЮ г. Грязи 
Грязинского  муниципального района Липецкой области
Ваниной Елене Александровне
                                                               от ______________________________________________
(Ф.И.О. гражданина, одного из родителей полностью)
________________________________________________
(дата рождения)
________________________________________________
проживающего( ей ) по адресу:
________________________________________________
                                                              Паспорт: серия_____________№____________________
                                                               Кем выдан_______________________________________
Дата выдачи__________ код подразделения____________
Телефон__________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего(ю) сына( дочь)_________________________________________________ 
                                                                        Ф.И.О.( полностью)
Дата рождения, школа, класс________________________________________________________
Свидетельство о рождении: серия _______________№__________________________________
Кем выдано_____________________________________________дата выдачи______________
В ДОЛ «Дружный» МБУ ДО ЦРТДЮ г. Грязи.
Ф.И.О. и место работы родителей:
«мать»:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ «отец»:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Группа здоровья и медицинские рекомендации________________________________________
Уход домой:______________________________________________________________________
Ознакомлен(а) с Правилами поведения детей в ДОЛ « Дружный» МБУ ДО ЦРТДЮ г.Грязи . Даю согласие на участие ребёнка в спортивных, туристических и иных мероприятиях, проводимых в ДОЛ « Дружный» МБУ ДО ЦРТДЮ г. Грязи, а также плавание в бассейне ФОК «Дельфин» г. Грязи.
Даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, в случае наличия угрозы жизни и здоровью ребёнка в неотложной и экстренных формах, а также иную медицинскую помощь, необходимую для сохранения  жизни и здоровья ребёнка в медицинское учреждение и возвращение обратно в лагерь « Дружный» МБУ ДО ЦРТДЮ г. Грязи.
Даю согласие на участие ребёнка в период пребывания в лагере «Дружный» МБУ ДО ЦРТДЮ в фото и видеосъемке, которая проводится в местах, открытых для свободного посещения, или на публичных мероприятиях лагеря « Дружный» МБУ ДО ЦРТДЮ ( концертах, представлениях, спортивных соревнованиях и подобных мероприятиях), а также редактирование и использование МБУ ДО ЦРТДЮ г. Грязи указанных фотографий и видеозаписей в некоммерческих  целях ( в государственных, общественных или иных публичных интернет-ресурсах) включая  печатную продукцию, размещение в информационно-телекоммуникационной сети « Интернет» и других средствах массовой информации.
[bookmark: _GoBack]Даю свое согласие на участие моего сына ( дочери) в пеших и автобусных экскурсиях, организованных во время пребывания ребёнка в лагере «Дружный» МБУ ДО ЦРТДЮ              г. Грязи. Настоящим я подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных своего ( ей)  сына (дочери)
________________________________________________________________________________
Дата___________Подпись_____________Расшифровка подписи_________________________
