
Перечень обязательных документов при заезде ребенка в 

ДОЛ «Солнечный берег»: 
Копия свидетельства о рождении ребенка или паспорта при достижении ребенком 14-летнеговозраста – 2 шт. 

 Копия полиса обязательного медицинского страхования на ребенка – 2 шт.

 Медицинская карта установленного образца форма № 079/у, оформленная в лечебно- 

профилактическом учреждении по месту жительства с заключением врача о состоянии здоровья

ребенка и сведениями об отсутствии медицинских противопоказаний к направлению ребенка в ДОЛ, 

выданная медицинской организацией не более чем за 14 дней до отъезда ребенка в ДОЛ. Перед 

выдачей справки ребёнок в обязательном порядке должен быть обследован на гельминтозы, 

педикулёз и чесотку. Результаты обследований вписываются в справку 079/у, либо прилагаются 

отдельной справкой. Обращаем внимание: информация в медицинской карте должна быть полной 

достоверной. 

 Копия сертификата о прививках, либо все прививки, а также туберкулиновые пробы, должны быть 

вписаны в медицинскую справку. Важно! Дети, которым не проводилась туберкулинодиагностика 

(отказ от проведения иммунологических проб), допускаются в коллектив только при наличии

заключения врача фтизиатра об отсутствии заболевания. 

 Информированное добровольное согласие родителя (законного представителя) на 

медицинское вмешательство (согласно Приложению № 2 Приказа Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 12 ноября 2021 г. N 1051н)

Обращаем Ваше внимание, что, в случае отказа от подписания информированного добровольного согласия 

родителя (законного представителя) на медицинское вмешательство, либо подписания информированного 

отказа от медицинского вмешательства, администрация ДОЛ «Солнечный берег» оставляет за собой 

право отказать в приёме ребенка в лагерь, либо родители(законные представители) должны проживать на 

территории ДОЛ «Солнечный берег» или находиться в непосредственной территориальной близости от 

оздоровительного комплекса. 

 Справка о санитарно-эпидемиологическом окружении по месту жительства. Выдается 

амбулаторно-поликлиническим учреждением не ранее, чем за три дня до выезда в ДОЛ 
«Солнечный берег». Предоставляется подлинник документа. 

Внимание! Справка должна содержать сведения об отсутствии контакта с инфекционными больными, в том 

числе с COVID-19, в течение 21 календарного дня. 

Пояснительная записка от родителей в произвольной форме обо всех имеющихся или ранее возникавших 

аллергических, кожных или необычных реакциях и проявлениях, которые наблюдались у вашего ребенка на 

приём лекарственных препаратов, пищевых продуктов, укусы насекомых и т.п. (на что именно, как 

проявлялось, применялись ли на данное состояние лекарственные препараты, какова была после них 

динамика). 

 Согласие родителей (законных представителей) на использование и обработку персональных 

данных своих и ребёнка.

 Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств

 ДОВЕРЕННОСТЬ ( заполняется от родителей)
 

!!!! ВАЖНО – если ребёнок едет летом ещё в лагеря, взять 2 экземпляра справки 079-У 

 

Все документы представляются на русском языке или вместе с заверенным в установленном порядке 

переводом на русский язык. В случае сохранения ограничительных мер, вызванных рисками 

распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19), перечень документов может быть изменён. 

Отсутствие одного из вышеуказанных документов либо неполные или недостоверные сведения, 

представленные в документах, являются основанием для отказа в приёме ребенка в ДОЛ «Солнечный берег»! 
 

! ДОКУМЕНТЫ ДЛЯ ПОЕЗДКИ! 

 Оригинал документа на ребёнка (до 14 лет св-во о рождении с 14 лет паспорт) так же 

возможно оформить билеты на действующий загранпаспорт ребёнка.

 На свидетельстве о рождении ОБЯЗАТЕЛЕН штамп о гражданстве!!!!!!!!!!!!
 

Все документы сдаются в прозрачном файле 

А4 руководителю или тренеру 



Медицинские требования и документы для поездки в ДОЛ «Солнечный берег» 
 

По приезду в ДОЛ «Солнечный берег», ребёнок в обязательном порядке проходит 

медицинский осмотр и предоставляет пакет необходимых медицинских документов, оформленных 

по месту жительства. Если в ДОЛ «Солнечный берег» будут выявлены противопоказания для 

нахождения ребёнка в учреждении по состоянию здоровья: медицинская карта оформлена частично 

или с нарушениями, то он ВОЗВРАЩАЕТСЯ ОБРАТНО за счёт организации или лица, 

направившего его. Сведения о допущенных нарушениях при наборе детей направляются в 

территориальные органы здравоохранения. 

 

Противопоказаниями для направления детей в ДОЛ «Солнечный берег» 

являются: 
(согласно Приказа Министерства здравоохранения РФ от 13 июня 2018 г. № 327н «Об утверждении Порядка оказания 

медицинской помощи несовершеннолетним в период оздоровления и организованного отдыха») 

1. Соматические заболевания в острой и подострой стадии, хронические заболевания в стадии 

обострения, в стадии декомпенсации; 

2. Инфекционные и паразитарные болезни, в том числе с поражением глаз и кожи, инфестации 

(педикулез, чесотка) — в период до окончания срока изоляции; 

3. Установленный диагноз «бактерионосительство возбудителей кишечных инфекций, дифтерии»; 

4. Активный туберкулез любой локализации; 

5. Злокачественные новообразования, требующие лечения, в том числе проведения химиотерапии; 

6. Эпилепсия с текущими приступами, в том числе резистентная к проводимому лечению; 

7. Эпилепсия с медикаментозной ремиссией менее 1 года; 

8. Психические расстройства и расстройства поведения в состоянии обострения и (или) 

представляющие опасность для больного и окружающих; 

9. Психические расстройства и расстройства поведения, вызванные употреблением психоактивных 

веществ; 

10. Заболевания, требующие соблюдения назначенной лечащим врачом диеты. 

При подготовке ребёнка к поездке в лагерь необходимо учитывать способность ребёнка к 

самообслуживанию, отсутствие противопоказаний к нагрузкам на опорно-двигательный 

аппарат, сердечно-сосудистую систему. 

Внимание! Если ребёнок состоит на диспансерном учёте, то необходимо заключение 

профильного специалиста с указанием рекомендаций для данного ребёнка, в части приема 

лекарственных препаратов с указанием дозы, кратности и длительности приёма в случае, если ребёнок 

нуждается в постоянной поддерживающей терапии. При отсутствии рекомендаций препараты, 

привезённые с собой, ребёнку даваться не будут. Записи родителей медицинскими рекомендациями 

не являются. Приём и хранение лекарственных препаратов осуществляется в медицинской части 

лагеря. 

Внимание! При заболевании и госпитализации ребёнка в лечебные учреждения на территории 

либо за пределы ДОЛ «Солнечный берег» родители (законные представители) информируются 

медицинским работником ДОЛ «Солнечный берег» не позднее суток с момента госпитализации по 

телефону, указанному родителями ( законными п р е д с т а в и т е л я м и ) в  

информированном д о б р о в о л ь н о м  с о г л а с и и  на медицинское 

в м е ш а т е л ь с т в о , п р о ч и м  л и ц а м  и н ф о р м а ц и я  о  состоянии з д о р о в ь я  

р е б ё н к а  не предоставляется. В случае болезни ребёнка, ДОЛ «Солнечный берег» обеспечивает его 

питанием и медицинским обслуживанием до выздоровления вне зависимости от срока окончания 

смены. 
 

По вопросам, связанных с состоянием здоровья, заболеванием, методами оказания медицинской 

помощи, планом лечения, возможными вариантами медицинских вмешательств, вероятностью развития 

осложнений и возможностью направления ребенка на лечение в лечебно-профилактическое учреждение Вы 

можете получить информацию по телефону медицинской части с 11:00 до 12:00 и с 19:00 до 20:00 ежедневно. 



 

Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств 

Я,   
(Ф.И.О. гражданина, законного представителя) 

« »   года рождения, зарегистрированный по адресу:   
 

Законный представитель (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель - подчеркнуть) 
 

(Ф.И.О. несовершеннолетнего до 15 лет, несовершеннолетнего в возрасте старше 15 лет) 

« »   года рождения, зарегистрированный по адресу:   
 

даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные в 

Перечень определенных видов медицинских вмешательств, утвержденный приказом 

Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 

года №390н 

в Государственного бюджетного общеобразовательного учреждения Республики Дагестан 

«Республиканский центр образования «Солнечный берег» . 
(полное наименование медицинской организации) 

В случае необходимости при возникновении неотложной ситуации я даю согласие на: 

1. Введение лекарственных препаратов по показаниям и по назначению врача, в том числе, 

внутримышечно, внутривенно, подкожно, внутрикожно. 

2. Анестезиологическое пособие; 

3. Пункцию суставов и внутрисуставное введение лекарственных средств; 

4. Закрытую репозицию при переломах; 

5. Промывание желудка; 

6. Очистительную и/или лечебную клизму; 

7. Обработку ран, швов и наложение повязок; 

8. Хирургическое лечение гнойно-некротических процессов; 

9. Оказание гинекологической и урологической помощи, включая стационарную, в 

учреждениях здравоохранения, имеющих лицензию на оказание медицинской помощи по 

данным видам деятельности; 

10. Оказание наркологической и психиатрической помощи, включая стационарную, в 

учреждениях здравоохранения, имеющих лицензию на оказание медицинской помощи по 

данным видам деятельности; 

11. Своевременную изоляцию и/или госпитализацию в изолятор медицинской части ДОЛ 

«Солнечный берег» по медицинским показаниям, организацию лечения и ухода за ребенком согласно 

стандартам оказания медицинской помощи и клиническим протоколам лечения, действующим на 

территории Российской Федерации. 

12. Госпитализацию по медицинским показаниям в лечебные учреждения, находящиеся за 

пределами ДОЛ «Солнечный берег», организацию лечения и ухода за ребенком согласно 

стандартам оказания медицинской помощи и клиническим протоколам лечения, действующим на 

территории Российской Федерации. 

Настоящее согласие действует на время пребывания моего ребенка в ДОЛ «Солнечный 

берег». 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 года № 323-ФЗ «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (в данных случаях оформляется 

отказ от медицинского вмешательства с указанием вида медицинского вмешательства). 

Сведения о выбранном (выбранных) мною лице (лицах), которому (которым) может быть 

передана информация о состоянии здоровья лица, законным представителем которого я являюсь: 
 

(фамилия, имя, отчество гражданина, контактный телефон) 

Прочим лицам информацию о состоянии здоровья моего ребенка не предоставлять. 
 

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

   (Ф.И.О. медицинского работника) 
(подпись) (Заполняется в случае личного присутствия родителя (законного представителя) при заезде ребенка в ДОЛ «Солнечный берег») 

« »  20 г. 



СОГЛАСИЕ 

на использование и обработку персональных данных 

Я,  , 

ФИО родителя или законного представителя 

паспорт  , выдан   

серия номер когда, кем 
 

 

(в случае опекунства / попечительства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или 

попечительство) 
 

адрес проживания 

являющийся родителем (законным представителем) ребенка 
 

фамилия, имя, отчество ребенка 

паспорт (свидетельство о рождении)  , выдан   

серия номер когда, кем 
 

 

адрес проживания 

на основании Семейного кодекса РФ и Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю 

согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка (далее Ребенок) базе 

Государственного бюджетного общеобразовательного учреждения Республики Дагестан «Республиканский центр 

образования «Солнечный берег», расположенном по адресу: Республика Дагестан, муниципальный район 

Карабудахкентский, сельское поселение село Уллубийаул, село Уллубийаул, ул. Побережная, 2, в связи с направлением 

Ребенка в Детский оздоровительный лагерь ДОЛ «Солнечный берег». 

Перечень своих персональных данных, на обработку которых даю согласие: фамилия, имя, отчество, серия и номер 

паспорта, сведения о выдаче паспорта, включая дату выдачи и код подразделения, место регистрации и место фактического 

проживания, номер домашнего и мобильного телефона, место работы, занимаемая должность, номер служебного телефона, 

дополнительные данные, которые я сообщил(а) в заявлении, договоре, других заполняемых мною документах. 

Перечень персональных данных Ребенка, на обработку которых даю согласие: фамилия, имя, отчество, школа, 

класс, домашний адрес, дата регистрации по месту проживания, дата рождения, место рождения, серия и номер паспорта 

(свидетельства о рождении), сведения о выдаче паспорта (свидетельства о рождении), включая дату выдачи и код 

подразделения, серия и номер миграционной карты, вида на жительство, разрешения на временное проживание, телефон, 

адрес электронной почты, результаты участия Ребенка в различных олимпиадах, смотрах, конкурсах, соревнованиях и т.п., 

сведения о размере одежды, сведения о состоянии здоровья, дополнительные данные, которые я сообщил (а) в заявлении, 

договоре, других заполняемых мною документах. 

Вышеуказанные персональные данные представлены с целью: использования ДОЛ «Солнечный берег», для 

формирования образовательным учреждением единого банка данных контингента детей; фото и видео съемки моего 

ребенка во время участия в программах и проектах, реализуемых во время смены, использования фото, видео и 

информационных материалов для коммерческих, рекламных и промо целей, связанных с деятельностью ДОЛ «Солнечный 

берег», использования при наполнении информационных ресурсов – сайта и печатных СМИ. 

Я даю разрешение на безвозмездное использование фото- и видеоматериалов, а также других информационных 

материалов с участием моего ребенка во внутренних и внешних коммуникациях, фотографии и изображение могут быть 

скопированы, представлены и сделаны достоянием общественности или адаптированы для использования любыми СМИ и 

любым способом, в частности в рекламных буклетах и во всех средствах массовой информации, ТВ, кинофильмах, видео, в 

Интернете, листовках, почтовых рассылках, каталогах, постерах, промо статьях, рекламной кампании, на упаковке, и т.д. 

при условии, что произведенные фотографии и видео не нанесут вред достоинству и репутации моего ребенка. 

С вышеуказанными персональными данными могут быть совершены следующие действия: сбор, систематизация, 

накопление, автоматизированная обработка, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передача 

вышеуказанных данных по запросу вышестоящей организации, по письменному запросу уполномоченных организаций, 

обезличивание и уничтожение персональных данных. 

Я даю согласие на передачу всего объема персональных данных: в архив учреждения и (при необходимости) в 

другие архивы для хранения; транспортным компаниям; туристским и страховым компаниям; миграционной службе; 

медицинским и лечебным организациям и учреждениям; иным юридическим и физическим лицам – исключительно для 

нужд обеспечения участия Ребенка в программах ДОЛ (при обязательном условии соблюдения конфиденциальности 

персональных данных), а также на блокирование и уничтожение персональных данных. 

Я согласен (-сна), что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием 

автоматизированных средств, так и без таковых. 

Данное согласие действует на весь период пребывания Ребенка в ДОЛ «Солнечный берег», и срок хранения 

документов в соответствии с архивным законодательством. 

Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие, письменно уведомив об этом ДОЛ «Солнечный берег». В 

случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия ДОЛ «Солнечный берег», обязан 

прекратить обработку или обеспечить прекращение обработки персональных данных и уничтожить или обеспечить 

уничтожение персональных данных в срок, не превышающий 30 дней с даты поступления указанного отзыва. Об 

уничтожении персональных данных ДОЛ «Солнечный берег», обязан уведомить меня в письменной форме. 

« »  2023 г                                                                                              /     

                                                                                                                                             Подпись                 (Фамилия, инициалы) 

 



 

Доверенность 

на представление интересов несовершеннолетнего  

 
Я, ___________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. законного представителя несовершеннолетнего, дата рождения), 

 

паспорт серии___________№___________, дата выдачи «_______» __________________ _______ г. 

 

кем выдан: ____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________, 

 

зарегистрирован(а) по адресу: ____________________________________________________________, 

являюсь законным представителем несовершеннолетнего 

____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., дата рождения ребенка) 

настоящей доверенностью уполномочиваю: 

________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., дата рождения доверенного лица), 

паспорт серии_________№_______________, дата выдачи «_____» _______________________г. 

кем выдан: ________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________, 

зарегистрирован(а) по адресу: __________________________________________________________, 

 

быть представителем несовершеннолетнего ребенка   

_____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., дата рождения, данные свидетельства о рождении или паспорта) 

_____________________________________________________________________________ 

во время пребывания на базе Государственного бюджетного общеобразовательного учреждения 

Республики Дагестан «Республиканский центр образования «Солнечный берег» 

 

В связи с чем уполномочиваю выше упомянутого (тых) представителя (лей) от имени меня 

 

 __________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. законного представителя несовершеннолетнего) 

 

подавать заявление и другие документы, собирать и подписывать необходимые справки и документы, 

расписываться в листах ознакомления с нормативными документами ДОЛ и совершать другие действия, 

связанные с выполнением данного поручения. Подписание информированного добровольного согласия 

на медицинское вмешательство и отказа от медицинского вмешательства в отношении определенных 

видов медицинских вмешательств в отношении несовершеннолетнего на основании предоставленной 

медицинским работником информации 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. Сопровождать ребёнка при выходе за 

территорию Государственного бюджетного общеобразовательного учреждения Республики Дагестан 

«Республиканский центр образования «Солнечный берег». 

 

Настоящая доверенность действительна по «________»_________________ 20______ г. 

                                        дата окончания смены 

 

Доверенность выдана без права передоверия вышеуказанных полномочий третьему лицу и 

действительна с момента ее подписания при предъявлении документа, удостоверяющего личность 

(паспорт). 

 

подпись законного представителя                                           (Ф.И.О.) 

 

Дата______________ 
 

 



 

А Н К Е Т А 

_________________ 

 

Ф.И.О. кем заполняется анкета ______________________________________________________________ 

 

Ф.И.О. ребенка ____________________________________________________________________________ 

 

Возраст _______ лет полных, дата рождения (полностью)  «______» ________________  20____________    

 

Характер Вашего ребенка (общительный, застенчивый и др.) _____________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Есть проблемы во взаимоотношениях со сверстниками _______________ взрослыми ________________ 

 

Увлечение Вашего ребенка, (какие кружки, секции посещает)____________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Есть ли противопоказания для занятия спортом ________________________________________________ 

 

Любит ли Ваш ребенок занятия физкультуры и спорта __________________________________________ 

 

Укажите медицинские противопоказания по продуктам питания и лекарствам (аллергия)  

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Часто ли ребенок болеет простудными заболеваниями __________________________________________ 

 

Как адаптируется в новых условиях: нормально ___________________________________ или зависит от 

 _________________________________________________________________________________________ 

 

Дополнительные сведения о ребенке, на что нужно обратить внимание ____________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Контактный телефон: сот. ___________________________  сот.___________________________________ 

 

Дата заполнения________________________                        Подпись_______________________ 

 

Правила:  

 телефоны детям выдаются с 14:00-16:00 и с 21:00-22:00 

 ценные вещи с собой не давать, база не несёт за них ответственность. 

 Дети с признаками ОРВИ и повышенной температурой, не допускаются к посадке в поезд. 

 При появлении симптомов ОРВИ во время выезда, ребёнка забирают родители. Денежные 

средства за неиспользованные дни возвращаются в полном объёме. 

 

С правилами и информацией заезда ребенка ОЗНАКОМЛЕН: 

 

 

___________________________                         /_________________________________________/ 

подпись родителя                                                            расшифровка подписи 
 

 


