[bookmark: _GoBack]СОГЛАСИЕ на защиту информации
в интересах несовершеннолетнего (их)
1.  Исключить информацию  о ребенке, чьи законные интересы я представляю, из справочных служб санатория.
2.  Информацию о состоянии здоровья ребенка, чьи законные интересы я представляю, разрешаю сообщать лично:
       
           только мне
              мне и следующим лицам: 
3.  Проход посетителей к ребёнку, чьи законные интересы я представляю в установленное время посещений:                                                                         
           разрешаю: 
     х    1.______________________________________________________________________________
     х    2.______________________________________________________________________________
           запрещаю всем
           запрещаю: _____________________________________________________________________

Я проинформирован(а) о том, что в случае пребывания ребенка (до 18 лет) в качестве гостя, пропуск его на территорию осуществляется при наличии справки об отсутствии контактов за последние 21 день.

Я проинформирован(а), что в случае изменения моего решения, мне необходимо заполнить новый бланк, обратившись за ним к администратору. 

Я осведомлен(а), что выход моего ребенка за территорию санатория (в т. ч. в случае отъезда) может осуществляться только с лицом, представляющим его законные интересы, на основании удостоверения личности и документа, подтверждающего полномочия законного представителя (св-во о рождении ребенка, документ об опекунстве, нотариально заверенное согласие/доверенность).

Я осведомлен(а), что за деньги, документы, ценные вещи, сотовые телефоны, плееры, планшеты, компьютеры и прочие предметы, находящиеся в пользовании и хранящиеся вне специально отведенных мест (сейфов), санаторий ответственности не несет!

Я проинформирован(а) о Правилах пребывания в санатории и Режима дня (время приема пищи, оказания медицинских услуг и проведения культурно-развлекательных и спортивных мероприятий) 




Законный представитель (сопровождающий) _______________/ ______________________
                                                    подпись              расшифровка подписи


Работник санатория _______________/ _______________________
                                   подпись             расшифровка подписи

«     »    __________    20___ г.

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152 ФЗ «О персональных данных» и Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ» «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
Я, ______________________________________________________________________________________,
(ФИО законного представителя)

являясь представителем законных интересов 
____________________________________________________, комната №____, Корпус ___, этаж _____,
                                   (ФИО ребенка)
находящегося(йся) на лечении в ГБУЗ МО ДС «Отдых» по путевке серия _________ № _____________ свободно в своей  воле и в интересах ребенка, прошу:



Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ
"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"

Статья 13. Соблюдение врачебной тайны

1. Сведения о факте обращения гражданина за оказанием медицинской помощи, состоянии его здоровья и диагнозе, иные сведения, полученные при его медицинском обследовании и лечении, составляют врачебную тайну.
2. Не допускается разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, в том числе после смерти человека, лицами, которым они стали известны при обучении, исполнении трудовых, должностных, служебных и иных обязанностей, за исключением случаев, установленных частями 3 и 4 настоящей статьи.
3. С письменного согласия гражданина или его законного представителя допускается разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам, в том числе должностным лицам, в целях медицинского обследования и лечения пациента, проведения научных исследований, их опубликования в научных изданиях, использования в учебном процессе и в иных целях.
4. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина или его законного представителя допускается:
1) в целях проведения медицинского обследования и лечения гражданина, который в результате своего состояния не способен выразить свою волю, с учетом положений пункта 1 части 9 статьи 20 настоящего Федерального закона;
2) при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и поражений;
3) по запросу органов дознания и следствия, суда в связи с проведением расследования или судебным разбирательством, по запросу органа уголовно-исполнительной системы в связи с исполнением уголовного наказания и осуществлением контроля за поведением условно осужденного, осужденного, в отношении которого отбывание наказания отсрочено, и лица, освобожденного условно-досрочно;
4) в случае оказания медицинской помощи несовершеннолетнему в соответствии с пунктом 2 части 2 статьи 20 настоящего Федерального закона, а также несовершеннолетнему, не достигшему возраста, установленного частью 2 статьи 54 настоящего Федерального закона, для информирования одного из его родителей или иного законного представителя;
5) в целях информирования органов внутренних дел о поступлении пациента, в отношении которого имеются достаточные основания полагать, что вред его здоровью причинен в результате противоправных действий;
6) в целях проведения военно-врачебной экспертизы по запросам военных комиссариатов, кадровых служб и военно-врачебных (врачебно-летных) комиссий федеральных органов исполнительной власти, в которых федеральным законом предусмотрена военная и приравненная к ней служба;
7) в целях расследования несчастного случая на производстве и профессионального заболевания;
8) при обмене информацией медицинскими организациями, в том числе размещенной в медицинских информационных системах, в целях оказания медицинской помощи с учетом требований законодательства Российской Федерации о персональных данных;
9) в целях осуществления учета и контроля в системе обязательного социального страхования;
10) в целях осуществления контроля качества и безопасности медицинской деятельности в соответствии с настоящим Федеральным законом.

Статья 54. Права несовершеннолетних в сфере охраны здоровья

1. В сфере охраны здоровья несовершеннолетние имеют право на:
1) прохождение медицинских осмотров, в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них, при занятиях физической культурой и спортом, прохождение диспансеризации, диспансерного наблюдения, медицинской реабилитации, оказание медицинской помощи, в том числе в период обучения и воспитания в образовательных учреждениях, в порядке, установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, и на условиях, установленных органами государственной власти субъектов Российской Федерации;
2) оказание медицинской помощи в период оздоровления и организованного отдыха в порядке, установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;
3) санитарно-гигиеническое просвещение, обучение и труд в условиях, соответствующих их физиологическим особенностям и состоянию здоровья и исключающих воздействие на них неблагоприятных факторов;
4) медицинскую консультацию без взимания платы при определении профессиональной пригодности в порядке и на условиях, которые установлены органами государственной власти субъектов Российской Федерации;
5) получение информации о состоянии здоровья в доступной для них форме в соответствии со статьей 22 настоящего Федерального закона.
2. Несовершеннолетние, больные наркоманией, в возрасте старше шестнадцати лет и иные несовершеннолетние в возрасте старше пятнадцати лет имеют право на информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство или на отказ от него в соответствии с настоящим Федеральным законом, за исключением случаев оказания им медицинской помощи в соответствии с частями 2 и 9 статьи 20 настоящего Федерального закона.


 ОЗНАКОМЛЕН __________________
                     законный представитель                                                                                                                          
                                              
_____________________________________
                         	расшифровка подписи                                                                                                                  

«     »    __________    20___ г.

 ОЗНАКОМЛЕН __________________
                       работник санатория

______________________________
                         	расшифровка подписи                                                                                                                  

«     »    __________    20___ г.


