
Согласие родителей (законных представителей)  

на обработку личных персональных данных и персональных данных участника программы  

в информационных системах ООО «Рекалето». 
Я,_____________________________________________________________________, 

                                                                     (фамилия, имя, отчество)  
проживающий(-ая) по  адресу: ___________________________________________________ 

____________________________________________________________________________, 

даю согласие на обработку следующих моих персональных данных: 
Фамилия, имя, отчество; Фамилия при рождении (другие фамилии); 

Год, месяц и число рождения; место рождения; Гражданство; Пол; Семейное положение; 

Данные об общегражданском паспорте Российской Федерации: - серия и номер, - дата выдачи, - наименование органа, выдавшего 

паспорт, - код подразделения, - срок действия 

Копия общегражданского паспорта клиента; Адрес регистрации по месту жительства; Адрес регистрации по месту пребывания; 

Данные свидетельства о регистрации по месту пребывания: - номер; - наименование органа регистрационного учета, - дата выдачи, 

- срок окончания; Адрес фактического проживания; Реквизиты банковского счета; Адрес электронной почты; Номер мобильного 

телефона; Информация о составе семьи; 

Адреса электронной почты членов семьи; Номера мобильных телефонов членов семьи; 

 

А также даю согласие на обработку следующих персональных данных моего ребенка, 

___________________________________________________: 
(фамилия, имя, отчество ребенка) 
Фамилия, имя, отчество, Фамилия при рождении (другие фамилии), Год, месяц и число рождения; место рождения; Гражданство; 

Пол; Данные о свидетельстве о рождении: - серия и номер, - дата выдачи, - наименование места государственной регистрации; 

Копия свидетельства о рождении несовершеннолетнего гражданина; Данные об общегражданском паспорте Российской Федерации 

(для несовершеннолетних граждан старше 14 лет): - серия и номер, - дата выдачи, - наименование органа, выдавшего паспорт, - код 

подразделения, Копия общегражданского несовершеннолетнего гражданина; Адрес регистрации по месту жительства; Адрес 

регистрации по месту пребывания; Адрес фактического проживания; Номер мобильного телефона; Номер учреждения образования, 

класс; Информация о состоянии здоровья: Наличие хронических заболеваний; Стационарное лечение: - даты, - диагноз;  

Заболевания,  перенесенные за последние 12 мес.: - даты, - диагноз; Количество ОРЗ, перенесенные за последние 12 мес.; Наличие 

аллергических реакций; - аллергены, - характер проявления, - дата последнего случая проявления, - средства, применяемые в 

случае проявления; Перенесенные операции; - даты, - диагноз; Перенесенные переломы; - даты, - диагноз; Перенесенные 

сотрясения мозга: - даты, - диагноз (с указанием степени); Принимаемые медицинские препараты; Особенности диеты; Реакция при 

повышенной температуре тела; Наличие жалоб на головные боли, боли в животе; Склонность к укачиванию в транспорте; 

Нарушения  зрения: - наличие очков, линз; - режим ношения очков, линз; 

Другие особенности состояния здоровья; Медицинская группа на занятиях физической культурой. 

Информация об индивидуальных особенностях: Наиболее выраженные черты характера; Любимые занятия; Нелюбимые занятия; 

Ситуации, вызывающие трудности, стресс; чем занимается с удовольствием; Особенности отношения к вещам (узнает ли свои 

вещи, теряет ли  вещи); 

Способность к самообслуживанию при осуществлении: - личной гигиены, - смены одежды при изменении погодных условий, - ухода 

за вещами, - посещения бани; Предпочтительный круг общения (с младшими, с ровесниками, со старшими); Наличие  трудностей в 

общении; Мотивация соблюдения правил и договоренностей; Наличие вредных привычек (курение, употребление спиртных 

напитков); 

Другие индивидуальные особенности; Медицинская справка Ф 079/У (справка об общем состоянии здоровья ребенка с выпиской о 

прививках из медицинской карты и пометкой об отсутствии педикулёза), действительна в течение 6 месяцев; Медицинская справка 

об отсутствии контакта с инфекционными больными; действительна в течение трех дней. 
 

 в целях оформления личного дела участника тура, ведения базы данных участников туров и клиентов в 

ООО «Рекалето», Парк-отель «Царский лес». 

Соглашаюсь на выполнение следующих действий с моими персональными данными и персональными 

данными участника тура, законным представителем которого я являюсь: сбор, хранение, 

автоматизированная обработка и обработка без использования средств автоматизации. 
Согласие действительно с даты заполнения настоящего заявления и на срок 3 года. Настоящее 

разрешение может быть отозвано в любой момент на основании нотариально заверенного заявления 

родителей (законных представителей), поданного на имя генерального директора ООО «Рекалето». 

Подпись родителей 

(законных представителей) ___________________ /__________________/      

                                                                                                      (Ф.И.О.) 

                                              ___________________ /__________________/ 
                                                                                                       (Ф.И.О.) 
Дата заполнения разрешения: «____» ____________ 2023_г. 
 


