
 Начальнику МБУ ЗСЛОО " Золотой колос" 

муниципального образования Тимашевский район 

К.К. Темир 

от_________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

проживающей (его) по адресу__________________ 

 

___________________________________________ 

паспорт серия ________ номер_________________ 

кем выдан__________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

дата выдачи________________________________ 

контактный телефон_________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
 Прошу предоставить путёвку в МБУ ЗСЛОО "Золотой колос" муниципального 

образования Тимашевский район в смену «_______________»  с ______________-. по 

____________________. 

 

для моего ребёнка______________________________________________________________ 

_____________ года рождения, проживающего по адресу: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 

учащегося __________ класса ________________ школы. 

 В соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона РФ от 27 июля 2006 года 

№152-ФЗ ( ред.от 30.12.2020г.)"О персональных данных" (с измен. и доп. вступ. в силу с 

01.03.2021г.), подтверждаю своё согласие на обработку своих персональных данных. 

   Я проинформирован(а), что под обработкой своих персональных данных 

понимается действие (операции) с персональными данными, включая сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение) 

использование, распространение, (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, 

уничтожение персональных данных соблюдается в рамках исполнения законодательства 

Российской федерации. 

 Я не возражаю против оказания ребёнку медицинской помощи специалистов МБУЗ 

"Тимашевская ЦРБ". 

 Я обязуюсь отвечать на телефонные звонки из МБУ ЗСЛОО "Золотой колос" по 

поводу информации о ребёнке. 

С Уставом лагеря, правами и обязанностями ребенка и другими 

документами, регламентирующими организацию и отдых детей в МБУ 

ЗСЛОО «Золотой колос» ознакомлен (а). 
 

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

 

 Дополнительные сведения ________________________________________________. 

 

 

_____________    ____________________   __________________ 
(дата)      (подпись)        (ФИО матери) 

 

_____________    ____________________   __________________ 
(дата)      (подпись)        (ФИО отца) 



 

Согласен на обработку персональных данных в объеме, указанном в 

заявлении и прилагаемых документах. 
 

_____________    ____________________   __________________ 
(дата)      (подпись)        (ФИО матери) 

 

_____________    ____________________   __________________ 
(дата)      (подпись)        (ФИО отца) 

 

 

ИНФОРМАЦИЯ О РОДИТЕЛЯХ 

 

Мать (ФИО) Место регистрации 

(проживания) 

Контактный телефон 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Отец (ФИО) Место регистрации 

(проживания) 

Контактный телефон 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

К заявлению прилагаются документы (поставить отметку V): 

 

      Медицинская справка по форме 079/У ; 

  Ксерокопия свидетельства о рождении или паспорта ребенка; 

  Ксерокопии паспортов родителей; 

  Документы, подтверждающие статус семьи (для статусных); 

      Ксерокопия медицинского полиса; 

      Ксерокопия полиса по страхованию детей от несчастного случая на период 

нахождения в лагере; 

      Эпид. справка об отсутствии контакта с инфекционными больными в 

течение 21 дня до момента заезда в лагерь в т.ч. по COVID-19 (за 3 дня до 

заезда). 

 

 

 ___________________________    ___________________________ 

                              ( дата)                                                       (подпись)                                                 


