
                            АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО «МДМЦ «ЧАЙКА»

ЛИСТ ОЗНАКОМЛЕНИЯ

297493, Россия, Крым, г. Евпатория, 
пгт. Заозерное, ул. Аллея Дружбы, 93

   Тел: +7 36569 2-23-59
   reception@chayka.camp

   www.chayka.camp

Я, _____________________________________________________________________________

                                             ФИО  родителя (законный представитель)  
паспортные данные______________________________________________________________
 
адрес регистрации ______________________________________________________________
                                                                       
Номер телефона _________________________________________________________

1. В соответствии с ФЗ от 27.07.2006г. №152 «О персональных данных» даю согласие на
обработку  персональных данных, моего ребенка 

                                       Ф.И.О. (несовершеннолетнего)
2.  Правилам  пожарной  безопасности,  правилам  пользования  электрическими
приборами и правилам поведения на водных объектах ребенку разъяснено.
3. Курение на территории АО «МДМЦ «Чайка»  запрещено.  За невыполнение – штраф
5000 руб. (ФЗ № 274 от 21.10. 2013г.).
4.   АО «МДМЦ «Чайка» не несет ответственности  за сохранность  денежных средств и
личных ценностей гостей.
5. Даю согласие на (от)проведение(я) медицинский вмешательств, включенные в 
Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают 
информированное добровольное согласие при выборе врача медицинской организации 
для получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденной приказом 
Министерства здравоохранения и социального развития РФ. От 23апреля 2012г. 
№390н. (зарегистрирован Министерством юстиции РФ 05 мая 2012г №24082).
     Об объеме возможной помощи, ее особенностях, возможных последствиях и 
осложнениях информирован (а) в соответствии со ст.20ФЗ «об основах охраны здоровья
граждан в РФ от 21.11.2011г №323-ФЗ. Информация изложена в доступной для меня 
форме. На все интересующие вопросы я получил(а) понятные ответы. Я сообщил(а) 
сведения о наличии у моего ребенка заболеваний, о болезнях и операций, перенесенных
ранее, назвал(а) все жалобы и отклонение от нормы, особые реакции.                                
6. За вред, причиненный несовершеннолетним ребенком, не достигшим четырнадцати
лет,  отвечают его родители (усыновители) или опекуны в соответствии с действующим
законодательством РФ.                                                                                                            
7. Я понимаю и соглашаюсь нести материальную ответственность за порчу или утрату 
имущества АО «МДМЦ «Чайка» моим несовершеннолетним ребенком.                              
  __________________ Дата 
                                                                                           (подпись)             

Корпус ______________ Комната _______________
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