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1. Общие положения 

 

1.1. Настоящий Регламент о лагере дневного пребывания, 

организованном Государственным автономным учреждением 

дополнительного образования Республики Коми «Республиканский центр 

дополнительного образования» (далее – Центр), осуществляющим 

организацию отдыха и оздоровления детей в каникулярное время (далее - 

Регламент), регулирует деятельность лагеря. 

1.2. Детский оздоровительный лагерь дневного пребывания (далее – 

Лагерь) организуется на базе структурных подразделений ГАУДО РК 

«РЦДО» (включая филиалы).  Возраст участников Лагеря, регламентируется 

утвержденной образовательной программой каждой смены.  

1.3. Количественный состав участников в одну смену (мощность 

Лагеря), определяется санитарно-эпидемиологическим заключением 

Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека (выдается ежегодно)  

1.4. Ребенок считается принятым при наличии правильно заполненных 

документов, заявления родителей (законных представителей) на приём 

ребёнка в лагерь, подписанного руководителем ГАУДО РК «РЦДО», 

(имеющего прописку или временную регистрацию на территории 

Республики Коми, прививки в соответствии с национальным календарем 

профилактических прививок, отсутствие медицинских противопоказаний).  

1.5. В своей деятельности Лагерь руководствуется федеральными 

законами, актами Президента Российской Федерации и Правительства 

Российской Федерации, нормативными правовыми актами федеральных 

органов государственной власти и органов государственной власти субъектов 

Российской Федерации, а также актами учредителя и уставом Центра. 

1.6. Лагерь осуществляет свою деятельность во взаимодействии с 

заинтересованными федеральными государственными органами, органами 

государственной власти субъектов Российской Федерации и органами 



местного самоуправления в рамках их компетенции, а также с 

общественными организациями и объединениями. 

1.7. Предметом деятельности Лагеря являются организация и проведение 

мероприятий, направленных на отдых и оздоровление детей, в каникулярное 

время.   

1.8. Целями деятельности Лагеря являются: 

а) выявление и развитие творческого потенциала детей, развитие 

разносторонних интересов детей, удовлетворение их индивидуальных 

потребностей в интеллектуальном, нравственном и физическом 

совершенствовании, а также в занятиях физической культурой; 

б) социализация детей, развитие коммуникативных и лидерских качеств 

детей, формирование у детей культуры и навыков здорового и безопасного 

образа жизни, общей культуры детей, обеспечение духовно-нравственного, 

гражданско-патриотического, трудового воспитания детей; 

в) организация размещения детей Лагере и обеспечение их питанием в 

соответствии с санитарно-эпидемиологическими правилами и 

гигиеническими нормативами Российской Федерации; 

г) создание и обеспечение необходимых условий для личностного 

развития, укрепления здоровья, профессионального самоопределения и 

творческого труда детей. 

1.9.  Лагерь: 

а) осуществляет культурно-досуговую, экскурсионную деятельность, 

обеспечивающую рациональное использование свободного времени детей, 

их духовно-нравственное развитие, приобщение к ценностям культуры и 

искусства; 

б) осуществляет деятельность, направленную на: 

развитие творческого потенциала и всестороннее развитие способностей 

у детей; 

развитие физической культуры детей, в том числе на физическое 

развитие и укрепление здоровья детей; 



в) организует размещение, питание детей в Детском оздоровительном 

лагере дневного пребывания; 

г) обеспечивает безопасные условия жизнедеятельности детей; 

д) организует оказание медицинской помощи детям в период их 

пребывания в Лагере, формирование навыков здорового образа жизни у 

детей. 

1.10. Дети направляются в Лагерь при отсутствии медицинских 

противопоказаний:  

- сведения о прививках, перенесенных заболеваниях, в том числе 

инфекционных (ф. 079/у) (Приложение к Регламенту), при отсутствии у 

ребенка прививок (прививки) необходимо приложить справку от фтизиатра о 

причине отсутствия прививок (прививки); 

- медицинская справка об отсутствии контакта с инфекционными больными, 

в том числе коронавирусной инфекцией, в течение 21 дня до момента заезда 

(ф. 079/у) (Приложение к Регламенту). 

- сведения (медицинская справка) о наличии у ребенка аллергии. 

 При обнаружении несоответствия между фактическим состоянием 

здоровья ребенка и данными медицинских документов, администрация 

Лагеря имеет право уведомить об этом медицинское учреждение, выдавшее 

справку, и правоохранительные органы по месту нахождения этого 

медицинского учреждения. За фальсификацию медицинских документов и 

сокрытие информации о фактических хронических заболеваниях ребенка при 

направлении его в Лагерь, родители (законные представители) несут 

юридическую ответственность за возможные последствия. 

 В случае сокрытия информации о реальном состоянии здоровья (о 

заболевания, противопоказанных для пребывания в Лагере родители 

(законные представители) обязаны незамедлительно досрочно забрать 

ребенка. 

 Не принимаются в Лагерь дети-инвалиды и дети с ограниченными 

возможностями здоровья в связи, с отсутствием создания условий для их 
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пребывания в лагере (Постановление Главного государственного 

санитарного врача РФ от 28.09.2020 N 28 "Об утверждении санитарных 

правил СП 2.4.3648-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к 

организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и 

молодежи" (вместе с "СП 2.4.3648-20. Санитарные правила...") 

(Зарегистрировано в Минюсте России 18.12.2020 N 61573). 

 Если ребенок по состоянию здоровья вынужден принимать в течение 

смены лекарства на регулярной основе, то их необходимо передать 

медицинскому работнику, проводящему медосмотр при распределении детей 

по отрядам. Использование ребенком лекарственных препаратов 

самостоятельно, без письменного назначения врача запрещено.  

1.11. Пребывание детей в Лагере  регулируется законодательством 

Российской Федерации и договором об организации отдыха и оздоровления 

ребенка, заключенным с родителями (законными представителями) детей 

(Приложение № 2 к приказу). 

1.12. Деятельность детей в Лагере организуется в одновозрастных 

(разновозрастных) объединениях детей (отряды, группы, команды), в 

зависимости от направленности (тематики) и образовательной программы 

смен, интересов детей, образовательных и воспитательных задач. 

1.13. Лагерь организован в соответствии с режимом пребывания детей в 

лагере, утвержденный Приказом ГАУДО РК «РЦДО» об организации и 

проведении детского оздоровительного лагеря с дневным пребыванием. 

1.14. Лагерь может использовать объекты социальной, образовательной, 

спортивной инфраструктуры как мобильного, так и стационарного действия, 

необходимые для осуществления целей деятельности лагеря.  

1.15. Оказание медицинской помощи детям в Лагере осуществляется в 

соответствии с законодательством Российской Федерации об охране 

здоровья граждан. 

1.16. Условия размещения, устройства, содержания и организации 

работы Лагеря должны соответствовать санитарно-эпидемиологическим 
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правилам и гигиеническим нормативам, требованиям противопожарной и 

антитеррористической безопасности. 

1.17. К работе в лагере допускаются лица, не имеющие установленных 

законодательством Российской Федерации ограничений на занятие 

соответствующей трудовой деятельностью, а также прошедшие в 

соответствии с  Приказом Минздрава России от 28.01.2021 N 29н (ред. от 

01.02.2022) "Об утверждении Порядка проведения обязательных 

предварительных и периодических медицинских осмотров работников, 

предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса 

Российской Федерации, перечня медицинских противопоказаний к 

осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными 

факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся 

обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры" 

(Зарегистрировано в Минюсте России 29.01.2021 N 62277) медицинский 

осмотр. 

1.18. При приеме на работу в Лагерь работники проходят инструктаж по 

технике безопасности, охране труда, правилам пожарной безопасности и 

охраны жизни людей на водных объектах, антитеррористической 

безопасности, предупреждению несчастных случаев с детьми. 

1.19. Руководитель и работники Лагеря несут предусмотренную 

законодательством Российской Федерации ответственность за пребывание 

детей в Детском оздоровительном лагере, их жизнь и здоровье. 

1.21. Финансовое обеспечение деятельности Лагеря осуществляется в 

установленном законодательством Российской Федерации порядке.  

Ребенок может посещать Лагерь с использованием средств субсидии на 

иные цели, выделенные из республиканского бюджета Республики Коми 

только на одну смену, в том случае если, ребенок желает посетить еще одну 

смену Лагеря, то его пребывание на смену осуществляется полностью за счет 

средств родительского (законного представителя) взноса. Родитель 



(законный представитель) вносит оплату за посещение ребенком смены в 

Лагере согласно приказу о стоимости путевки на текущий год.   

1.21. Прием ребенка в Лагерь осуществляется после полной оплаты 

покупателем путевки. 

2.Организация приема в Детский оздоровительный лагерь дневного 

пребывания  

 

2.1. Регистрация в лагерь ежегодно начинается 01 марта в 09:00 часов 

на сайте http://летоплюс.рф  

 2.2.Родителями (законными представителями) детей будет доступен  

вариант подачи заявления в Лагерь: 

 1.Регистрация – заявка подается в электронной форме ежегодно с 01 

марта. 

2.Необходимый пакет документов для пребывания ребенка в Лагере 

(данный пакет документов приносится лично  родителями (законными 

представителями)): 

- Свидетельство о рождении (копия); 

- полис обязательного медицинского страхования Ребенка (копия); 

- заявление одного из родителей (законного представителя) на приём 

ребёнка в лагерь (Приложение № 3 к приказу); 

- договор об организации отдыха и оздоровление ребёнка в 2-х 

экземплярах (Приложение № 2 к приказу); 

- копия паспорта одного из родителей (законного представителя), на 

которого заполняется договор об организации отдыха ребёнка; 

- согласие на обработку персональных данных (приложение к 

регламенту); 

- согласие на фото и видеосъёмку (приложение к регламенту); 

- чек/квитанция об оплате (копия/скан); 

- медицинская справка формы № 079-У с результатами анализов на 

яйца гельминтов, энтеробиоз, простейшие, сведениями об отсутствии 
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педикулеза, кожных заболеваний, данными об имеющихся хронических 

заболеваниях, заключением врача о допуске в детское оздоровительное 

учреждение (приложение к регламенту); 

- сведения об имеющихся прививках/прививочный сертификат 

(прививки по возрасту в соответствии с национальным календарем 

профилактических прививок), при отсутствии сведений о наличии прививок 

необходимо предоставить справку от врача фтизиатра, о наличии 

противопоказаний;  

- справка об отсутствии контакта с инфекционными больными, в том 

числе COVID-19, в течение 21 дня (приложение к регламенту); 

-  медицинская справка о наличии у ребёнка аллергии (указать на что); 

- заявление о самостоятельном уходе домой ребенка (при 

необходимости). 

2.3. Формирование списочного состава участников Лагеря происходит 

путем подачи заявок   родителями (законными представителями) через сайт 

«Лето+» (http://летоплюс.рф/) 01 марта текущего года с 09.00 ч. по 

московскому времени. Список потенциальных участников Лагеря, 

формируется в порядке очередности, согласно времени подачи заявки 

родителями (законными представителями). Количество рассматриваемых 

заявок, определяется программой Смены. 

Дети-сироты, воспитанники государственных интернатах учреждений, 

опекаемые дети, дети участников СВО и другие категории детей 

принимаются в ДОЛ на текущий год согласно приказу Министерства 

образования и науки Республики Коми «О финансировании лагеря с дневным 

пребыванием». 

2.4. После формирования отрядов Лагеря, в случае отказа 

потенциального участника по каким-либо причинам, в списочный состав 

приглашается следующая по списку заявка (соответствующая, по возрасту 

отказавшегося ребенка).  

2.5. Правила подготовки ребенка к Лагерю: 

http://летоплюс.рф/


2.5.1. Каждый родитель (законный представитель) должен подготовить 

своего ребенка к лагерю: ознакомить его с Правилами пребывания ребенка 

лагере, проверить его личные одежду и вещи, которые должны быть 

чистыми; 

2.5.2. Родители (законные представители) должны:  

- психологически настроить ребенка на пребывание его в новом 

детском коллективе; 

- проинформировать ребенка о требованиях, предъявляемых к нему в 

лагере, о соблюдении режима дня лагеря, о правилах общения с другими 

детьми; 

- обучить ребенка навыкам самообслуживания; 

- обучить ребенка элементарным санитарно-гигиеническим правилам; 

- оформить на ребенка все необходимые медицинские документы; 

- проинформировать администрацию лагеря об индивидуальных 

особенностях ребенка; 

- способствовать выполнению единых педагогических требований и 

правил поведения в лагере и не нарушать правила во время посещения 

лагеря; 

- в случае хронического заболевания ребенка, родителям (законным 

представителям) необходимо предоставить форму от лечащего врача с 

указанием диагноза, рекомендациями, пользования лекарствами и обеспечить 

данными лекарствами. Особенности ребенка и перенесенных им 

хронических, наследственных заболеваний просим дополнительно указать; 

- в случае нанесения ущерба имуществу лагеря в результате 

недисциплинированного поведения или иных действий ребенка возместить 

стоимость нанесенного ущерба; 

- в случае принятия решения администрацией лагеря о досрочном 

отчислении ребенка за грубые нарушения требований и ненадлежащее 

поведение забрать ребенка из лагеря в течение 2 (двух) часов.  

2.5.3. Вещи, запрещенные к использованию в лагере: 



- оружие всех видов, в том числе газовое, холодное; горючие и 

взрывчатые вещества, ножи и острые предметы, за исключением предметов 

для шитья и личной гигиены; 

- предметы самообороны (электрошоковые, газовые приспособления, 

резиновые дубинки и проч.); 

- пиротехнические игрушки (петарды и проч.), травм опасное 

оборудование (скейты, роликовые коньки, самокаты и т.п.) и игрушки, 

стреляющие пластмассовыми пулями; 

- скоропортящиеся продукты, сигареты, зажигалки, спички и любые 

виды алкоголя, медикаменты. 

 Администрация лагеря оставляет за собой право изъятия вещей, 

запрещенных к использованию в лагере, и хранение их до прибытия родителя 

(законного представителя) за ребенком. 

При обнаружении у ребенка алкогольной продукции или при 

установлении факта употребления алкоголя ребенок будет лишен права 

продолжения отдыха в лагере и об этом будет немедленно сообщено 

родителю (законному представителю). 

2.6. Правила передачи ребенка родителю (законному представителю) 

после посещения лагеря: 

2.6.1. Дети передаются родителям (законным представителям) 

организованно в оговоренное время и передаются сотрудникам лагеря 

ребенка родителям (законным представителям). 

2.6.2. В случае опоздания родитель (законный представитель) извещает 

по телефону сотрудника лагеря ребенка о причине задержки. 

Сотрудник лагеря ждет родителей (законных представителей) на месте 

сбора детей. 

 

 

 

 



Приложение к Регламенту 

 

Согласие на обработку персональных данных  

 

СОГЛАСИЕ Директору 

ГАУДО РК «РЦДО» 

Н.В. Арабовой 

 

от ______________________________________________ 

_________________________________________________ 
(Ф. И. О. полностью) 

паспорт серия _____ № _______ выдан ___.___._______  

_________________________________________________ 
(кем выдан) 

проживающий(ая) по адресу: 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

контактная информация: ___________________________ 

_________________________________________________ 

(номер телефона / e-mail / почтовый адрес) 

реквизиты доверенности: ___________________________ 

_________________________________________________ 

(вид документа, номер, дата выдачи) 

участника мероприятий на 

обработку персональных данных 

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О 

персональных данных» даю согласие ГАУДО РК «РЦДО» (далее – Оператор), 

расположенному по адресу: 167000, Республика Коми, г. Сыктывкар, ул. 

Коммунистическая, дом 3: 

1. На обработку моих персональных данных (далее – ПДн) в целях ведения 

учета записи моего ребенка (подопечного, детей, подопечных) в ДОЛ, ведения 

бухгалтерского учета, а именно (указать нужное): 

Общие ПДн: 

Фамилия, имя отчество Социальное положение Образование Удостоверение личности 

Дата и год рождения Семейное положение Профессия ИНН 

Место рождения Состав семьи Трудовая деятельность СНИЛС 

Адрес (включая 

электронный)  

Имущественное полож. Специальные знания Медицинский полис 

Телефон (дом., моб.) Доходы Статус военнообязанного Рассчетный счет 

и ПДн моего(ей) сына/дочери/подопечного (подчеркнуть нужное) в целях участия моего 

ребенка (подопечного, детей, подопечных) в профильной смене, оказанные первой медицинской 

помощи, а именно (указать нужное): 

Фамилия, имя отчество Социальное положение Образование Удостоверение личности 

Дата и год рождения Семейное положение Профессия ИНН 

Место рождения Состав семьи Трудовая деятельность СНИЛС 

Адрес Имущественное полож. Специальные знания Медицинский полис 

Телефон (дом., моб.) Доходы Статус военнообязанного Рассчетный счет 

Другое: ____________________________________________________________________________________________ 

 



Настоящее согласие предоставляется на осуществление всех действий в отношении 

моих ПДн и ПДн моего(ей) сына/дочери/подопечного, которые необходимы или желаемы для 

достижения указанных выше целей, включая (указать нужное): 

 

Сбор Хранение Использование Обезличивание 

Запись Обновление Распространение Блокирование 

Систематизацию Изменение Предоставление Удаление 

Накопление Извлечение Доступ Уничтожение 

Другое: _________________________________________________________________________________________ 

 
(трансграничная передача и др.) 

с использованием следующих способов обработки ПДн (указать нужное): 

С использованием средств вычислительной 

техники 

Без использования средств вычислительной 

техники 

С передачей по внутренней сети Оператора С передачей по сети Интернет 

 

Я даю согласие Оператору на предоставление моих ПДн / ПДн моего(ей) 

сына/дочери/подопечного, указанных в данном согласии: 

другое: ________________________________________________________________________________. 

Я подтверждаю, что ознакомлен с Политикой Оператора в отношении обработки ПДн, 

декларирующей порядок обработки и защиты ПДн, а также мои права и обязанности в этой 

области. 

Я подтверждаю, что ознакомлен с юридическими последствиями отказа в 

предоставлении каких-либо моих ПДн или ПДн моего(ей) сына/дочери/подопечного или 

несвоевременного уведомления Оператора об их изменении. 

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует 75 лет.  

Настоящее согласие может быть отозвано мною путем направления письменного 

заявления заказным почтовым отправлением с описью вложения, либо вручения лично под 

подпись уполномоченному представителю Оператора не менее чем за месяц до момента 

отзыва согласия. 

  

 

 

________________________                            ____________/______________________/ 
 (Дата)                                                         (Подпись)         (Расшифровка) 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



СОГЛАСИЕ Директору 

ГАУДО РК «РЦДО» 

Н.В. Арабовой 

 

от _______________________________________________ 

__________________________________________________ 
(Ф. И. О. полностью) 

паспорт серия _____ № _______ выдан ___.___.________  

__________________________________________________ 
(кем выдан) 

проживающий(ая) по адресу: ________________________ 

__________________________________________________ 

контактная информация____________________________ 

__________________________________________________ 
(номер телефона / e-mail / почтовый адрес) 

участника мероприятий на 

обработку персональных 

данных, разрешённых субъектом 

персональных данных для 

распространения 

 

реквизиты доверенности: ___________________________ 

__________________________________________________ 
(вид документа, номер, дата выдачи) 

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О 

персональных данных» даю согласие ГАУДО РК «РЦДО»1 (далее – Оператор), 

расположенному по адресу: 167000, Республика Коми, г. Сыктывкар, ул. 

Коммунистическая, дом 3, на обработку моих персональных данных с целью освещения 

деятельности ДОЛ на официальном сайте Оператора (https://rcdokomi.ru/), на сайте 

(http://летоплюс.рф/), на сайте 

(https://kvantorium11.ru/?utm_source=yandex&utm_medium=maps)  на аккаунте в 

социальной сети «ВКонтакте» (https://vk.com/rcdokomi), (https://vk.com/kvantorium11 ), 

(https://vk.com/kvantoriancikanikuly), (https://vk.com/art_akademiya), (https://vk.com/komiedu)   

и иных общедоступных источниках: 

_____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________, а именно (указать 

нужное): 

Общие ПДн: 

Фамилия, имя, отчество Телефон (дом., моб.) Образование Специальные знания 

Дата и год рождения Фото Трудовая деятельность Расчётный счёт 

Место рождения Видео-, аудио-записи Социальное положение Состав семьи 

Адрес Семейное положение Имущественное положение Профессия 

Другое: ___________________________________________________________________________________________ 

а также персональных данных моего(ей) сына/дочери/подопечного (подчеркнуть 

нужное): 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество сына/дочери/подопечного) 

Общие ПДн: 

Фамилия, имя, отчество Телефон (дом., моб.) Образование Специальные знания 

Дата и год рождения Фото Трудовая деятельность Расчётный счёт 

Место рождения Видео-, аудио-записи Социальное положение Состав семьи 

 
1ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

РЕСПУБЛИКИ КОМИ «РЕСПУБЛИКАНСКИЙ ЦЕНТР ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ», ИНН 

1101481870, ОКВЭД 85.41, ОГРН 1021100508131 

https://ano-pripechorekomi.ru/
http://летоплюс.рф/
https://kvantorium11.ru/?utm_source=yandex&utm_medium=maps
https://vk.com/club152684220
https://vk.com/kvantorium11
https://vk.com/kvantoriancikanikuly
https://vk.com/art_akademiya
https://vk.com/komiedu


Адрес Семейное положение Имущественное положение Профессия 

Другое: ___________________________________________________________________________________________ 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление всех действий в отношении 

моих ПДн и ПДн моего(ей) сына/дочери/подопечного, которые необходимы или желаемы 

для достижения указанных выше целей, включая (указать нужное): 

Сбор Хранение Использование Обезличивание 

Запись Обновление Распространение Блокирование 

Систематизацию Изменение Предоставление Удаление 

Накопление Извлечение Доступ Уничтожение 

Другое: _________________________________________________________________________________________ 

 
(трансграничная передача и др.) 

с использованием следующих способов обработки ПДн (указать нужное): 

С использованием средств вычислительной 

техники 

Без использования средств вычислительной 

техники 

С передачей по внутренней сети Оператора С передачей по сети Интернет 

Я выражаю / не выражаю (нужное подчеркнуть) запрет на передачу (кроме 

предоставления доступа) своих ПДн и ПДн моего(ей) сына/дочери/подопечного Оператором 

неограниченному кругу лиц, а также обработку или условия обработки (кроме получения 

доступа) своих ПДн и ПДн моего(ей) сына/дочери/подопечного неограниченным кругом лиц, 

а именно: 

Общие ПДн: 

Фамилия, имя, отчество Телефон (дом., моб.) Образование Специальные знания 

Дата и год рождения Фото Трудовая деятельность Расчётный счёт 

Место рождения Видео-, аудио-записи Социальное положение Состав семьи 

Адрес Семейное положение Имущественное положение Профессия 

Другое: ___________________________________________________________________________________________ 

При условии (если имеется):______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________, 

а также ПДн ПДн моего(ей) сына/дочери/подопечного: 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество сына/дочери/подопечного) 

Общие ПДн: 

Фамилия, имя, отчество Телефон (дом., моб.) Образование Специальные знания 

Дата и год рождения Фото Трудовая деятельность Расчётный счёт 

Место рождения Видео-, аудио-записи Социальное положение Состав семьи 

Адрес Семейное положение Имущественное положение Профессия 

Другое: ___________________________________________________________________________________________ 

При условии (если имеется):______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Я подтверждаю, что ознакомлен с Политикой Оператора в отношении обработки 

ПДн, декларирующей порядок обработки и защиты ПДн, а также мои права и обязанности 

в этой области. 



Я подтверждаю, что ознакомлен с юридическими последствиями отказа в 

предоставлении каких-либо моих ПДн и ПДн моего(ей) сына/дочери/подопечного или 

несвоевременного уведомления Оператора об их изменении. 

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует 75 лет.  

Настоящее согласие может быть отозвано мною путём направления письменного 

заявления заказным почтовым отправлением с описью вложения, либо вручения лично под 

подпись уполномоченному представителю Оператора. 

 

 

 

 

________________________                            ____________/______________________/ 
 (Дата)                                                         (Подпись)         (Расшифровка) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение к Регламенту 

Приложение № 17 

к приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации 

от 15 декабря 2014 г. № 834н 

(в ред. Приказа Минздрава России 

от 09.01.2018 № 2н) 

 

Наименование медицинской организации  Код формы по ОКУД  

  Код организации по ОКПО  

Адрес   

  

 

Медицинская документация 

  Учетная форма № 079/у 

  утверждена приказом Минздрава России 

  от 15 декабря 2014 г. № 834н 

Медицинская справка 

о состоянии здоровья ребенка, отъезжающего в организацию 

отдыха детей и их оздоровления 

1. Фамилия, имя, отчество ребенка 

 

 

2. Пол: муж., жен. 3. Дата рождения   .   .     

4. Место регистрации: субъект Российской Федерации   

 

район  город  населенный пункт  

 

улица  дом  квартира  тел.  

 

 

5. № школы  класс  

6. Перенесенные детские инфекционные заболевания   

 

 

 

 

 

7. Проведенные профилактические прививки   

 

8. Состояние здоровья: 

Диагноз заболевания  код по МКБ-10  

 код по МКБ-10  

 код по МКБ-10  

 код по МКБ-10  

9. Назначенный лечащим врачом режим лечения (диета, прием лекарственных препаратов для медицинского 

применения и специализированных продуктов лечебного питания)   

 

 

 

10. Физическое развитие 

 

 

 

 

11. Медицинская группа для занятий физической культурой   

 

12. Нуждаемость в условиях доступной среды   

 

 

 



13. Необходимость сопровождения ребенка законным представителем в период пребывания в организации 

отдыха детей и их оздоровления   

 

14. Отсутствие контакта с больными инфекционными заболеваниями   

 

15. Отсутствие медицинских противопоказаний для пребывания в организации отдыха детей и их 

оздоровления 

 

 

16. Фамилия, инициалы и подпись врача   

 

 

 

М.П. 

«  »  20  года 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Утверждено   

приказом ГАУДО РК «РЦДО» 

от 12 февраля 2024 года 

№ 09/01-07 

(Приложение № 2) 
 

Договор 

об организации отдыха и оздоровления ребенка 

 

      г. Сыктывкар                                                    _________________________ 

                     

    Государственное автономное учреждение дополнительного 

образования Республики Коми «Республиканский центр 

дополнительного образования», именуемое в дальнейшем "Организация", в 

лице директора Арабовой Натальи Валерьевны, действующей на 

основании Устава, утвержденного 27 мая 2014 гола Инспекцией 

Федеральной налоговой службы по г. Сыктывкару, с одной стороны, и  

 

_________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного 

представителя) ребенка) 

именуем__   в дальнейшем "Заказчик", с другой стороны, действующий в 

интересах несовершеннолетнего 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения) 

именуем__  в  дальнейшем "Ребенок", также  совместно  именуемые  

"Стороны", заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

 

I. Предмет Договора 

 

1.1. По настоящему Договору Организация обязуется оказать услуги по 

организации и обеспечению отдыха и оздоровления Ребенка по приложению 

к настоящему Договору (далее - услуги), а Заказчик обязуется оплатить 

услуги в порядке и сроки, указанные в настоящем Договоре. 

    1.2. Сроки оказания услуг Организацией (далее - период смены): c 

_________ года по _________ года  

    1.3. Место оказания услуг Организацией:  

г. Сыктывкар, ул. Ленина, 74 (3 – этаж); 

consultantplus://offline/ref=AFCD5065B498711D8A712ED5E62FD04857ADE429ACC1378E8879419F2D347AFEFAF080595CFFAA60372621F04AC4101CF2CF8E78A4C93692Y7i0G


г. Сыктывкар, ул. Коммунистическая, 3; 

г. Ухта, ул. Октябрьская, 13; 

Отдельные виды услуг могут быть оказаны Организацией вне 

указанного в настоящем пункте места оказания услуг Организацией при 

предварительном уведомлении Заказчика и его письменном согласии. 

1.4. Организация оказывает услуги по настоящему Договору 

самостоятельно. При оказании услуг Организация вправе привлекать третьих 

лиц для совершения определенных действий в рамках оказания услуг. 

 

II. Взаимодействие Сторон 

 

2.1. Организация обязана: 

2.1.1. Знакомить Заказчика с условиями размещения Ребенка в 

Организации, уставом Организации, лицензией на осуществление 

образовательной деятельности (при наличии), образовательными 

программами (при наличии), нормативными правовыми актами, 

касающимися организации и осуществления деятельности Организации. 

2.1.2. Обеспечить оказание услуг Ребенку работниками Организации, 

которые соответствуют квалификационным требованиям, указанным в 

квалификационных справочниках, и (или) профессиональным стандартам. 

2.1.3. Обеспечить Ребенку доступ к объектам социальной, инженерной и 

транспортной инфраструктур Организации и предоставляемым услугам.  

2.1.4. Незамедлительно сообщать Заказчику о несчастных случаях, 

произошедших с Ребенком, а также о случаях заболевания или травмы 

Ребенка, и обстоятельствах, которые могут нанести вред физическому и (или) 

психологическому здоровью Ребенка. 

2.1.5. Обеспечить оказание первой помощи Ребенку лицами, обязанными 

оказывать первую помощь и имеющими соответствующие подготовку и 

(или) навыки, и в случае необходимости транспортировку Ребенка в 

медицинскую организацию, до оказания медицинской помощи Ребенку при 

несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и 

заболеваниях, угрожающих его жизни и здоровью. 

2.1.6. Довести до сведения Ребенка в доступной ему форме информацию 

о необходимости соблюдения правил внутреннего распорядка, правил 

пользования имуществом Организации и личными вещами детей, 

находящихся в Организации, о проводимых Организацией социально-

культурных, оздоровительных и иных мероприятиях, о необходимости 

соблюдения Ребенком мер личной безопасности в местах оказания услуг 

Организацией при перевозке автомобильным, железнодорожным, 



воздушным и водным транспортом.  

2.1.7. Довести до сведения Ребенка в доступной ему форме информацию, 

касающуюся получения в период оказания услуг Организацией Ребенком 

первой помощи и медицинской помощи в соответствии с законодательством 

Российской Федерации об охране здоровья граждан. 

2.2. Организация вправе: 

2.2.1. Отказать в приеме Ребенка в Организацию в случае 

непредставления в определенный Организацией срок документов, указанных 

в подпункте 2.3.2 настоящего Договора. 

2.2.2. Требовать от Заказчика возмещения вреда, причиненного 

Ребенком Организации. 

2.3. Заказчик обязан: 

2.3.1. При оказании Организацией услуг за плату осуществить 

своевременно оплату услуг в размере и порядке, определенных настоящим 

Договором. 

2.3.2. Предоставить Организации в определенный ей срок следующие 

документы: 

копию документа, удостоверяющего личность Ребенка; 

копию полиса обязательного медицинского страхования Ребенка; 

медицинскую справку о состоянии здоровья ребенка, предназначенную 

для организации отдыха детей и их оздоровления; 

справка об отсутствии контакта с инфекционными больными, в том 

числе COVID-19, в течение 21 дня; 

        согласие на обработку персональных данных; 

        согласие на фото и видеосъёмку; 

        подписанный договор об организации отдыха и оздоровления ребенка; 

        заявление о самостоятельном уходе домой (при необходимости). 

2.3.3. Сообщить Организации о необходимости соблюдения Ребенком 

назначенного лечащим врачом Ребенка режима лечения. 

2.3.4. Обеспечить Ребенка необходимой по сезону одеждой, обувью и 

гигиеническими принадлежностями, перечень которых доводится 

Организацией до сведения Заказчика, в том числе путем размещения на 

официальном сайте Организации в информационно-телекоммуникационной 

сети "Интернет". 

2.4. Заказчик вправе: 

2.4.1. Получать информацию от Организации по оказанию данной 

Организацией Ребенку услуг. 

2.4.2. Знакомиться с документами, регламентирующими деятельность 

Организации, права и обязанности Заказчика и Ребенка.  



2.4.3. Самостоятельно обеспечить организацию перевозки Ребенка к 

месту оказания услуг Организацией и обратно. 

2.4.4. Требовать от Организации возмещения ущерба и вреда, 

причиненного Организацией Ребенку. 

 

III. Размер, сроки и порядок оплаты 

 

    3.1. Стоимость услуг Организации составляет __ (___________ рублей) 00 

копеек.  

    3.2. Оплата производится в срок с «___» ______ 20__ года до «___» 

_______ 20___ года  

за  наличный  расчет/в безналичном порядке на счет, указанный в разделе VII 

настоящего Договора. 

 

IV. Ответственность Сторон 

 

4.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения своих 

обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность в 

соответствии с законодательством Российской Федерации. 

4.2. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или 

полное неисполнение обязательств по настоящему Договору, если это 

неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, то 

есть чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств, 

возникших после заключения Договора, которые Стороны не могли ни 

предвидеть, ни предотвратить разумными мерами. 

4.3. Ответственность за пребывание Ребенка в Организации, его жизнь и 

здоровье несут руководитель и работники Организации в соответствии с 

законодательством Российской Федерации, за исключением случаев 

пребывания Ребенка в Организации с родителем (законным представителем) 

Ребенка. 

 

V. Основания изменения и расторжения Договора 

 

5.1. Условия, на которых заключен настоящий Договор, могут быть 

изменены по соглашению Сторон. 

5.2. Изменения к настоящему Договору оформляются дополнительными 

соглашениями, являющимися его неотъемлемой частью, и действительны, 

если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными 

представителями Сторон. 



5.3. Настоящий Договор может быть расторгнут досрочно по взаимному 

письменному соглашению Сторон. 

5.4. Действие настоящего Договора прекращается по инициативе 

Заказчика, если Организацией нарушены существенные условия Договора, в 

том числе сроки оказания услуг и качество предоставляемых услуг. 

5.5. Действие настоящего Договора прекращается по инициативе 

Организации в случаях: 

невозможности надлежащего оказания услуг вследствие 

систематического или однократного грубого нарушения Ребенком правил 

внутреннего распорядка и правил пребывания в Организации, установленных 

Организацией; 

представления Заказчиком недостоверных документов о Ребенке, 

указанных в подпункте 2.3.2 пункта 2.3 настоящего Договора. 

5.6. Заказчик вправе отказаться от исполнения настоящего Договора в 

любое время при условии оплаты Организации фактически понесенных ей 

расходов по предоставлению услуг. 

5.7. Организация вправе отказаться от исполнения настоящего Договора 

при условии полного возмещения Заказчику убытков. 

 

VI. Заключительные положения 

 

6.1. Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания 

Сторонами и действует до полного исполнения Сторонами своих 

обязательств в сроки, установленные настоящим Договором. 

6.2. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих 

равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон. 

6.3. Споры, возникающие между Сторонами по настоящему Договору, 

разрешаются Сторонами в порядке, установленном законодательством 

Российской Федерации. 

6.4. В случае неурегулирования разногласий путем переговоров споры 

между Сторонами разрешаются в судебном порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации. 

6.5. Ни одна из Сторон не вправе передавать свои права и обязанности 

по настоящему Договору третьим лицам без письменного согласия другой 

Стороны. 

6.6. При выполнении условий настоящего Договора, а также в случаях, 

не урегулированных настоящим Договором, Стороны руководствуются 

законодательством Российской Федерации. 

 



VII. Реквизиты и подписи Сторон 

Государственное автономное 

учреждение дополнительного 

образования Республики Коми 

«Республиканский центр 

дополнительного образования» 

(ГАУДО РК «РЦДО») 

Юридический и фактический 

адрес – 167000, Республика Коми, 

г. Сыктывкар, ул. 

Коммунистическая,3 

Телефоны: директор – Арабова 

Наталья Валерьевна 8(8212) 24-65-

80 

телефон, факс – приемная 8(8212) 

24-10-48 

Адрес электронной почты – 

rcdo@minobr.rkomi.ru 

ИНН 1101481870 КПП 110101001 

ОКПО 28879933 

КБК 00000000000000000130 

ОКТМО 87701000 

Банк получателя Отделение НБ 

Республика Коми Банка России //  

УФК по Республике Коми г. 

Сыктывкар 

БИК 018702501   

р/с 03224643870000000700 

ЕКС 40102810245370000074 

Наименование получателя: УФК 

по Республике Коми (ГАУДО РК 

«РЦДО») 

л/сч 30076026041 

 

Директор 

________________/Н.В. Арабова/ 

М.П. 

________________________ 

 

Заказчик 

_______________________________ 

(фамилия, имя и отчество (при 

наличии) родителя (законного 

представителя) ребенка 

 

Документ, удостоверяющий личность _ 

__________________________________ 

__________________________________ 

(наименование, номер, серия, кем и 

когда выдан) 

Зарегистрирован по адресу ___________ 

___________________________________ 

Адрес фактического проживания 

___________________________________ 

___________________________________ 

телефон 

____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________/ __________________ 

(подпись)                     (ФИО) 



Приложение 

к договору 

об организации отдыха 

и оздоровления ребенка 

 

Перечень 

мероприятий, организуемых для детей в период оказания 

Организацией услуг 

 

N 

п/п 

Наименование мероприятия Форма предоставления 

(оказания) услуги 

(индивидуальная, групповая) 

1. Предоставление мест для 

временного питания, отдыха и 

развлечений детей 

Групповая 

2. Организация питания, в том числе 

лечебного питания (при 

необходимости), присмотра и ухода 

за детьми 

Групповая 

3. Проведение мероприятий, 

связанных со спортом, 

развлечениями и отдыхом 

Групповая 

4. Перевозка пассажиров (детей) Групповая 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Утверждено   

приказом ГАУДО РК «РЦДО» 

от 12 февраля 2024 года 

№ 09/01-07 

(Приложение № 3) 
 

Заявление родителей (законных представителей)  

на приём ребёнка в лагерь 

  

                                                                              Директору ГАУДО РК «РЦДО» 

                                           Н.В. Арабовой   

от ________________________ 

                                                                                тел._______________________ 

 

 

 

Заявление 

Прошу принять моего ребенка ________________________________________ 

________________________________________________________________г.р. 

в лагерь дневного пребывания _________________смену «_______________» 

в период с «__» ____ 20___ г. по «___» _____ 20___ г., который состоится на 

базе _____________________________________________________________ 

________________________________________________________________. 

 

 

 

 

                                            Дата: _____________________ 

                                                                                Подпись: __________________ 
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