Приложение 
к договору

РЕГИСТРАЦИОННЫЙ ЛИСТ РЕБЁНКА, отдыхающего в ДСЛ "Созвездия"
(предоставляется на регистрации вместе с путевкой)

1.Фамилия, имя ребенка________________________________________________________________

2.Дата рождения______________________  3.Домашний адрес, телефон_______________________
_____________________________________________________________________________________

4.ФИО родителей______________________________________________________________________

сотовые и служебные телефоны_________________________________________________________

5.Данные ближайших родственников _____________________________________________________

домашние и служебные телефоны________________________________________________________

для экстренной связи __________________________________________________________________
6.Информация мед. персоналу:__________________________________________________________
хронические заболевания Вашего ребенка, ________________________________________________

перенесенные операции и заболевания, ___________________________________________________
освобождение от физических нагрузок (указать, от каких именно),_____________________________
лекарства, недопустимые для лечения Вашего ребенка,______________________________________

любые физические, психологические или умственные особенности Вашего ребенка, которые требуют особого внимания______________________________________________________________
7.Аллергия (на пищу, лекарства, растения, насекомых)______________________________________
8.Ограничения в питании, диета__________________________________________________________
9.Употребляет ли Ваш ребенок лекарственные спец. препараты (указать какие и приложить рекомендации лечащего врача)_________________________________________________________
10.На что Вы рекомендуете обратить внимание воспитателям: склонности Вашего ребенка, особенности поведения и характера, привычки, особенности общения со сверстниками_________________________________________________________________________
11.Чему бы Ваш ребенок хотел научиться в лагере, чем хотел бы заниматься (спорт, рисование, хореография и т.д.)____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
12. Дополнительная информация о Вашем ребенке (в том числе, кому из совершеннолетних родственников разрешено посещать Вашего ребенка)

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

13. Ребенок может быть отчислен из лагеря за грубое нарушение мер собственной безопасности, самовольный уход с территории лагеря или из корпуса после отбоя, самовольное купание в водоеме; за вымогательство, угрозы, кражи, применение действий, словесных выражений, поступков, оскорбляющих достоинство другого человека; за нанесение материального ущерба лагерю, грубое невыполнение распорядка дня; за употребление спиртных напитков, наркотиков, курение; за обнаружение у ребенка медицинских противопоказаний к пребыванию в лагере.

14.За нанесение материального ущерба лагерю родители выплачивают денежную компенсацию в размере 100% от стоимости имущества по ценам на текущий период, с учетом амортизации: за битые стекла, раковины, плафоны, за ломаную и испорченную мебель, за испачканные стены и испорченные постельные принадлежности, за имущество лагеря, пострадавшее в результате поджога.

С положением ДСЛ "Созвездия" ознакомлен(а)

Подпись ребенка ________________/____________________ (расшифровать)

15. Уважаемые родители, во избежание недоразумений, просим Вас не давать детям дорогостоящие предметы, в том числе радио-, видеотехнику, мобильные телефоны и ювелирные изделия. За вещи, не сданные на ответственное хранение, администрация лагеря ответственность не несет.

ОБЯЗАТЕЛЬСТВО

«____»_____________2020г.

Я, ______________________________________________________________, проживающий (ая) по адресу: ________________________________________________________________________, 
являюсь отцом (матерью) несовершеннолетнего (ей) _______________________________________

______________________________________________________________________________.

настоящим сообщаю, что мой сын (дочь) не употребляет наркотических сильнодействующих психотропных  медицинских веществ и токсических средств, не имеет алкогольной зависимости, не имеет табачной зависимости, не склонен (не склонна) к хищением чужого имущества, нарушению общественного порядка, не является членом неформального антиобщественного объединения, не судим (не судима) и не склонен (не склонна) к иным противоправным антиобщественным проявлениям.

Я гарантирую соблюдение мной и моим сыном (дочерью) Правил пребывания в ДСЛ "Созвездия" нормальное поведение моего сына (дочери), соблюдение им правил внутреннего распорядка нашего Центра, исполнение правил техники безопасности и пожарной безопасности, санитарно-гигиенических норм, исполнение законных требований администрации, педагогов и службы административно-хозяйственного отдела.

С возможностью применения по отношению к моему (моей) сыну (дочери) мер пресечения правонарушений несовершеннолетних в соответствии с нормами законодательства Российской Федерации ознакомлен (а).

В случае нарушения моим сыном (дочерью) дисциплинарных правил, установленных в ДОЦ " ДСЛ "Созвездия", обязуюсь оплатить стоимость проезда моего сына (дочери) от места дислокации до места постоянного проживания, а также стоимости проезда сопровождающего туда и обратно.
Я согласен (а) с Положением о порядке подбора и оформления документов детей, направляемых в ДСЛ "Созвездия"
Я, _______________________________________________(полностью Ф.И.О), даю согласие ДСЛ "Созвездия" на обработку моих персональных данных, содержащихся в настоящем договоре (автоматизированную либо без использования средств автоматизации), в соответствии с п. 3 ч. 1 ст.3 Федерального закона от 27.07.2006 N 52-ФЗ «О персональных данных» с целью реализации ДСЛ "Созвездия" своей уставной деятельности.
Против оказания ребенку неотложной медицинской помощи не возражаю.
Примечание родителей (индивидуальные особенности ребёнка), привычки, зависимости, перечень принимаемых лекарств и т.д.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«____» _________20__г

Конт. телефон. _________________________

Подпись родителей ________________/____________________ (расшифровать)
