

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение
«Международный детский центр «Артек»

СОГЛАСИЕ

Я, _________________________________________________________________________________, 
(ФИО родителя или законного представителя)
дата и место рождения________________________________________________________________
паспорт _________________, выдан ____________________________________________________
                       (серия,  номер)                                                           (когда, кем)     
___________________________________________________________________________________
(в случае опекунства / попечительства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство) 
___________________________________________________________________________________ 
 (адрес)
___________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка)
паспорт (свидетельство о рождении) _____ _____________, выдан __________________________ 
                                                                                                   (серия, номер)                                                                                   (когда, кем)     
___________________________________________________________________________________
(адрес)
(далее «Ребенок»), оператору, федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению «Международный детский центр «Артек» (далее ФГБОУ МДЦ «Артек»), в связи с направлением Ребенка для участия в программах и мероприятиях, реализуемых в ФГБОУ МДЦ «Артек»,
даю информированное добровольное согласие (отказ)
(ненужное зачеркнуть)

на виды медицинских вмешательств, включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие (отказ), утвержденный приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. №390н, для получения первичной медико-санитрной помощи лицом, законным представителем которого я являюсь.


[bookmark: _GoBack]Согласие действительно с даты заполнения настоящего заявления и до последнего дня нахождения ребенка в ФГБОУ МДЦ «Артек». Настоящее согласие может быть отозвано на основании личного заявления субъекта.

_____________________________________________________________________________________________________________
		(фамилия, имя, отчество)
	

		     ____________________ 								________________
	             (личная подпись)                                              				                                   	             (дата)
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