В орган регистрационного учета

Согласие законных представителей (одного из них) на регистрацию несовершеннолетних граждан по месту пребывания отдельно от родителей (усыновителей, опекунов, попечителей)
Я, ___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

(ФИО, дата рождения, паспортные данные)

являясь законным представителем (отец, мать, усыновитель, опекун, попечитель),

(ненужное зачеркнуть)

даю согласие на регистрацию моего сына (дочери, опекаемого) ______________________

______________________________________________________________________________

(ФИО, дата рождения)

по месту пребывания по адресу: отель Бархатные Сезоны, 354340, Краснодарский край, Сочи, Имеретинский курорт, Бульвар надежд 18, на срок с ______________________ по _________________

Подпись законного представителя ________________________________

Дата _____________________________________

Письменное согласие клиента на обработку, передачу и хранение персональных данных
Я, __________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. дата месяц год  рождения

_______________________________________________________________________________________________________

серия, номер,  место и дата  выдачи  паспорта

зарегистрированный по адресу:________________________________________________________________________

именуемый в дальнейшем как Клиент, приобретающий путевку детского отдыха в отель «Бархатные Сезоны» г. Сочи, в интересах своего ребенка

______________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, дата, месяц, год рождения)
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»  даю своей волей, как законный представитель, письменное согласие считать на срок оказания комплекса услуг  персональные данные моего ребенка, его родителей - общедоступными персональными данными. 

К  общедоступным персональным данным моего ребенка относятся только следующее: 

фамилия, имя, отчество ребенка; адрес регистрации; номер паспорта/данные свидетельства о рождении, фамилия и имя, как они указаны в паспорте/свидетельстве о рождении; год, месяц, день рождения; пол.

 фамилия, имя, отчество родителей; адрес регистрации; номер паспорта; фамилия и имя, как они указаны в паспорте; год, месяц, день рождения; пол. 

В целях исполнения Договора к моим общедоступным персональным данным, на обработку которых я даю согласие, могут иметь доступ неограниченный круг лиц.

Я осведомлен и согласен, что указанные общедоступные данные могут обрабатываться методом смешанный (в том числе автоматизированной) обработки, систематизироваться, храниться, распространяться и передаваться с использованием сети общего пользования Интернет третьим лицам. 
Настоящее согласие мною дается на срок оказания комплекса услуг моему ребенку. Общество должно уничтожить содержание вышеуказанных персональных данных в информационной системе и на материальных носителях в срок, не превышающий трех рабочих дней со дня окончания срока исковой давности по оказанным услугам, а если для документов, содержащих персональные данные, законодательством установлен срок их хранения, то в срок, не превышающий трех рабочих дней со дня окончания срока их хранения, установленного законом. Я согласен, чтобы дополнительного уведомления об этих обстоятельствах мне не направлялось.

__________________ 
_______________________________________________________

               (подпись)
                                                                                          (расшифровка)

Дата  _______________

Анкета для родителей
(анкета для родителей, законных представителей, доверенных лиц)
Большая просьба со всей ответственностью подойти к заполнению анкетных данных.
Эта информация поможет выстроить положительные взаимоотношения с вашим ребенком
Фамилия, имя, отчество ребенка
________________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка 
________________________________________________________________________________
Был ли ребенок когда-либо в детском лагере? Сколько раз?
__________________________________________________________________________________Легко ли ребёнок контактирует со сверстниками?
__________________________________________________________________________________
Легко ли ребенок расстаётся с вами (как переносит разлуку)?
__________________________________________________________________________________Интересы, увлечения, достижения ребенка
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Посещает ли ребёнок кружки, секции, творческие студии? Если да, то укажите какие
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Умеет ли ребенок плавать? (не умеет, немного держится на воде, боится воды, хорошо плавает)

__________________________________________________________________________________Какими видами спорта увлекается

__________________________________________________________________________________
Какими иностранными языками владеет ребенок
__________________________________________________________________________________Характер (скрытный, общительный, застенчивый)
__________________________________________________________________________________
Особенности здоровья
- Есть ли у ребенка аллергия на продукты питания и медицинские препараты? Если да, то на какие?
__________________________________________________________________________________
- Укачивает ли ребёнка в транспорте
__________________________________________________________________________________
- Какие инфекционные болезни перенес, возможно ли обострение?
__________________________________________________________________________________

Были ли у ребенка травмы (переломы, ушибы, сотрясения и т.п.) за последний год и какие?
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

- Есть ли у ребенка хронические заболевания? Возможно ли обострение?
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

- Принимает ли ребенок на постоянной основе какие-либо лекарственные препараты, если да, то укажите какие?
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
- Были ли хирургические операции?
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
- Были случаи с обмороками, провалами памяти?
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
- Боится ли закрытого или открытого пространства?
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
На что бы вы хотели обратить особое внимание куратора (дополнительные сведения о ребенке, особенности характера, физиологические особенности и т.д.)
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Есть ли противопоказания для занятия спортом или другое
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ Цель, с которой вы отправляете ребенка на отдых? (например, ребенок найдет новых друзей, узнает что-то новое, отдохнет от школы и т.д.)
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Ваши ожидания от отдыха ребенка от отдыха?
Контактные телефоны и Ф.И.О. родителей/законных представителей для экстренной связи 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Согласие (не согласие) законного представителя на участие ребенка в спортивных мероприятиях, экскурсиях.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Если есть необходимость в постоянном приеме медикаментов, то укажите подробно, что это за лекарство, как его принимать, и не забудьте сдать при оформлении документов в отеле.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ваши пожелания к нам
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Внимание! Курение, употребление спиртных напитков категорически запрещено. Родитель и ребенок должны написать «с правилом ознакомлен» и поставить подпись.
__________________________________________________________________________________
Просьба разъяснить детям, что:
· за причиненный ущерб имуществу отеля ответственность несут родители ребенка;

· за нарушение правил пребывания на программе и действующего законодательства (воровство, аморальное поведение, курение, прием алкогольных напитков или наркотиков и т. п.), ребенок может быть досрочно отчислен с программы и доставлен домой за счет родителей.

· Ответственность за сохранность ценных вещей, не сданных на хранение, несет ребенок
ФИО, заполнившего анкету__________________​​​​​​​_____________ Подпись ___________________ 

Дата ___________________
