Информированное добровольное согласие 

Я, ___________________________________________________________________________________________________,

  (фамилия, имя, отчество — полностью) несовершеннолетнего в возрасте до 15 лет,   несовершеннолетнего больного наркоманией в возрасте до 16 лет)/  несовершеннолетнего в возрасте старше 15 лет, несовершеннолетнего больного наркоманией в возрасте старше 16 лет)
__________ года рождения, зарегистрированный(ая) по адресу: _______________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________,
	Этот раздел заполняется только на представляемых лиц

Я, __________________________________________________________________________________________________,

  (фамилия, имя, отчество — полностью)

паспорт: _______________, выданный ___________________________________________________________________,

являюсь законным представителем (отец, мать, усыновитель, опекун, попечитель) несовершеннолетнего или лица, признанного недееспособным: __________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество родителя (иного законного представителя) несовершеннолетнего в возрасте до 15 лет, несовершеннолетнего больного наркоманией в возрасте до 16 лет)/ несовершеннолетнего в возрасте старше 15 лет, несовершеннолетнего  больного наркоманией в возрасте старше 16 лет)


добровольно даю свое согласие на проведение мне (представляемому) медицинского осмотра (обследования) врача-психиатра-нарколога и лабораторного исследования для диагностики употребления алкоголя, наркотических средств, психотропных веществ, табака и других психоактивных веществ; на получение первичной медико-санитарной помощи; на проведение медицинских профилактических осмотров, забора анализов и тестов, проведение профилактических прививок или отказ от них; проведение психологической диагностики и обследования, проведение психологического-педагогического консилиума для определения формы обучения воспитанника. По рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии даю согласие на его обучение по адаптированной образовательной программе.

Я информирован(а) о целях, характере и неблагоприятных эффектах процедур, а также о том, что предстоит мне (представляемому) делать во время их проведения. Я информирован(а) о недопущении разглашения сведений, полученных при моем обследовании (обследовании представляемого), составляющих врачебную тайну, за исключением случаев, установленных законодательством в сфере охраны здоровья граждан в Российской Федерации. Разрешаю предоставление сведений, полученных при моем обследовании (обследовании представляемого), составляющих врачебную тайну сотрудникам Санкт-Петербургского СУВУ.
Добровольно соглашаюсь/отказываюсь на проведение  

прививки__________________________________________________________
Несовершеннолетнему__________________________________________________________________________________
(ФИО несовершеннолетнего в возрасте до 15 лет, несовершеннолетнего больного наркоманией в возрасте до 16 лет) / несовершеннолетнего в возрасте старше 15 лет, несовершеннолетнего больного наркоманией в возрасте старше 16 лет)
Я, ниже подписавшийся(аяся)________________________________________________________________
в своей воле и в своем интересе, в соответствии с требованиями статьи 9 Закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие ____________________________ (далее по тексту – Оператор) на обработку (любое действие или совокупность действий, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, передачу, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) моих персональных данных (данных моего ребенка).
Я выражаю свое согласие на выполнение в Санкт-Петербургском СУВУ моим сыном:

1) ремонтных и хозяйственных работ с оплатой согласно калькуляции; 
2) участие в проведении в природной среде следующих мероприятий (туристические походы, слёты, экспедиции и других аналогичных);
3) разрешение на фото- и видео - съемку, публикацию данных материалов.
Я ознакомлен(а) и согласен(на) со всеми пунктами настоящего документа, положения которого мне разъяснены, мною поняты.

Дата _______________




Подпись _______________

