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105318, г. Москва, ул. Ибрагимова 31, корпус 47, офис 222, тел. +7 (499) 753-06-45

camp@bananaclub.ru                                                                                                                                                                                      bananaclub.ru
Памятка по выезду ДОЛ «Зори Анапы»
	1 смена

	№ поезда
	Дата отъезда 
из Москвы
	Дата приезда 

в Анапу
	№ поезда
	Дата отъезда 
из Анапы
	Дата приезда
в Москву

	Туда
	                                             Обратно

	156
	01 июня

Отправление 
в 23:26 Казанский вокзал 
	03 июня

Прибытие в Анапу 
в 05:55
	151
	23 июня 

Отправление
 из Анапы
в 17:15
	24 июня

Прибытие  

в 19: 10 на Казанский вокзал 



Мы ждем Вас, за 2 часа до отправления поезда (21:26), в зале ожидания № 1 Казанского вокзала, от центрального входа налево.  Ориентир: красные воздушные шары, сопровождающие в белых футболках с надписью: «МОСКОВСКИЙ ЭКСПРЕСС». 

Алфавитные списки детей будут вывешены при входе в зал. 

Напротив, фамилии ребенка, указан номер вагона, в котором он будет ехать. 

Для регистрации и получения посадочного талона нужно подойти к сопровождающим с шариком, соответствующему номеру вагона.

Необходимые документы для регистрации ребенка:

1. ОРИГИНАЛ паспорта (для детей старше 14 лет) или ОРИГИНАЛ свидетельства о рождения 
(для детей младше 14 лет). Документ передается сопровождающим для предъявления проводнику поезда, возвращается по прибытию ребенка из лагеря. 
2. Пакет документов необходимый ребенку для отдыха в лагере (указан в договоре с лагерем).

Для сохранности документов желательно их передавать в пластиковом конверте с кнопкой.
После регистрации родители с детьми ожидают информацию, с какого пути будет отправляться поезд. Когда номер пути будет известен, по команде сопровождающих, дети вместе с родителями 
в сопровождении сотрудников вокзала, отправляются на посадку в поезд. 
Питание организуется на местах в пассажирских вагонах при получении в вагоне – ресторане фасованных рационов в индивидуальной упаковке (4-х разовое горячее питание, полдник. 

Просьба самостоятельно на платформу не выходить!
Посадка в вагон будет производиться следующим образом:

1. Ребенок один заходит в вагон.

2. Сопровождающий проводит ребенка на его место и поможет с багажом.

Вход родителей в вагон ЗАПРЕЩЕН! Родители остаются на перроне.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ по тел: 8-903-270-83-02, 8-916-195-23-38

Багаж ребенка должен быть не больше, чем он сможет поднять

 самостоятельно!
Родители, отправляющие детей в ДСОЛ   ОБЯЗАНЫ:
1. Обеспечить детей на время пребывания в ДСОЛ оптимальным количеством чистой, пригодной для использования одежды и обуви (повседневной, спортивной, нарядной, теплой, купальным костюмом, головным убором, гигиеническими принадлежностями. Все вещи промаркировать.
2. Проследить, чтобы дети не брали в ДСОЛ:

· Электроприборы (кипятильники, фены, щипцы для завивки волос и т.д.);

· Колющие, режущие предметы.

· Спиртные и алкогольные напитки;

· Табачные изделия;

· Наркотические средства;
В случае необходимости (при условии, что ребенок по показаниям может находиться в здравнице) медицинские препараты и лекарства вместе с выпиской из больницы и рекомендациями лечащего врача передаются лично медицинским работникам ДСОЛ.

3. ЗАПРЕЩАЕТСЯ давать детям в дорогу и привозить в ДСОЛ продукты питания, у которых прошел срок реализации, скоропортящиеся (в т.ч. молочные, колбасные и мясные изделия, рыбу), сладкие газированные напитки, грибы (в любом виде), незрелые или перезревшие, подгнившие фрукты и овощи.

Если ребёнка доставляет в лагерь/забирает из лагеря не родитель (бабушка, дедушка, тётя, дядя, брат и т.д.), при себе необходимо иметь НОТАРИАЛЬНО ЗАВЕРЕННОЕ СОГЛАСИЕ.

АДРЕС ПАНСИОНАТА:
Пионерский просп., 10, Анапа.
Для родителей, которые привозят детей в лагерь самостоятельно, заезд не позднее 12:00 в День приезда всей группы. На территорию вход родителей СТРОГО ЗАПРЕЩЕН (меры против Covid19)
СОГЛАСИЕ

на использование и обработку персональных данных ребенка
                                                                                               «_______»______________ 2023 г.
Я, _______________________________________________________________, 
(ФИО родителя или законного представителя)

паспорт _____ ____________, выдан _______________________________________________________________ 

                       (серия, номер)                                                           (когда, кем)     
____________________________________________________________________________________________(в случае опекунства / попечительства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство) 
______________________________________________________________________________________________

(адрес)

даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка 

______________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребенка)
свидетельство о рождении (паспорт) _____ _____________, выдан _____________________________________ 



(серия)
(номер)
(кем, когда)

______________________________________________________________________________________________

(адрес)

                 На основании Семейного кодекса РФ и Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006 г «О персональных данных» даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка (далее «Ребенок»), в Детском оздоровительном лагере круглогодичного действия «Зори Анапы», расположенном по адресу: 353444, Краснодарский край, 

г-к. Анапа, Пионерский проспект, 10, для обеспечения участия Ребенка в смене отдыха и оздоровления, в программах и мероприятиях, реализуемых Детским оздоровительным лагерем круглогодичного действия «Зори Анапы».  

                Перечень своих персональных данных, на обработку которых даю согласие: фамилия, имя, отчество, серия и номер паспорта, сведения о выдаче паспорта, включая дату выдачи и код подразделения, место проживания, номер домашнего (мобильного) телефона, дополнительные данные, которые я сообщил(а) в заявлении, договоре, других заполняемых мною документах.

                 Перечень персональных данных Ребенка, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество, школа, класс, домашний адрес, дата рождения, место рождения, серия и номер паспорта (свидетельства о рождении), сведения о выдаче паспорта (свидетельства о рождении), включая дату выдачи и код подразделения, телефон, адрес электронной почты, фамилия, имя, отчество и номер телефона одного или обоих родителей (законных представителей) Ребенка, результаты участия Ребенка в различных олимпиадах, смотрах, конкурсах, соревнованиях и т.п., сведения о состоянии здоровья.

                 Вышеуказанные персональные данные представлены с целью: использования ДОЛ КД «Зори Анапы» для формирования здравницей единого банка данных для осуществления своей деятельности; индивидуального учета результатов усвоения детьми программ лагеря; хранения в архивах сведений об этих результатах; фото и видео съемки ребенка во время участия в программах и проектах, реализуемых в ДОЛ КД «Зори Анапы»; использования и редактирования фото, видео и информационных материалов для коммерческих, рекламных и промо целей, связанных с деятельностью ДОЛ КД «Зори Анапы»; использования при наполнении информационных ресурсов – сайта ДОЛ КД «Зори Анапы» www.zorianapy.ru и печатных СМИ.

                  Выражаю согласие на участие Ребенка в интервью, фото и видео съемке.

                  С вышеуказанными персональными данными могут быть совершены следующие действия: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение). Допускаю использование и передачу вышеуказанных данных третьим лицам – транспортным компаниям, туристическим и страховым компаниям, иным юридическим и физическим лицам – исключительно для нужд обеспечения участия Ребенка в программах и мероприятиях, реализуемых Детским оздоровительным лагерем круглогодичного действия «Зори Анапы» (при обязательном условии соблюдения конфиденциальности персональных данных). Также данные могут быть предоставлены по письменному запросу уполномоченных организаций, проведено обезличивание и уничтожение персональных данных.

      Данным заявлением разрешаю считать общедоступными, в том числе выставлять в сети Интернет, следующие персональные данные моего ребенка: фамилия, имя, класс, город проживания.

      Я согласен(-сна), что обработка персональных данных может осуществляться, как с использованием автоматизированных средств, так и без таковых.

                  Данное согласие действует на весь период пребывания Ребенка в ДОЛ КД «Зори Анапы», срок хранения документов, содержащих персональные данные мои и ребенка - в соответствии с архивным законодательством.

                  Я уведомлен(-а) о своём праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному заявлению в порядке, определённом законодательством Российской Федерации. 

                  Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие, письменно уведомив об этом здравницу. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия ДОЛ КД «Зори Анапы» обязан прекратить обработку (или обеспечить прекращение обработки) персональных данных и уничтожить (или обеспечить уничтожение) персональных данных в срок, не превышающий 30 дней с даты поступления указанного отзыва. Об уничтожении персональных данных ДОЛ КД «Зори Анапы» обязан уведомить меня в письменной форме.

                  Мне известно, что в случае исключения следующих сведений: «фамилия, имя, отчество Ребенка, школа, класс, домашний адрес, дата рождения, место рождения, серия и номер паспорта (свидетельства о рождении), сведения о выдаче паспорта (свидетельства о рождении), включая дату выдачи и код подразделения, телефон, адрес электронной почты, фамилия, имя, отчество и номер телефона одного или обоих родителей (законных представителей) Ребенка, результаты участия Ребенка в различных олимпиадах, смотрах, конкурсах, соревнованиях и т.п., сведения о состоянии здоровья», не сможет организовать участие Ребенка в программах и мероприятиях, реализуемых Детским оздоровительным лагерем круглогодичного действия «Зори Анапы».  






___________________       /______________________________________________________________/

   (подпись)

                                             (фамилия, имя, отчество)

«___»___________________2023г.

Информированное добровольное 

согласие на медицинское вмешательство

Я, ____________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя)

проживающий(ая) по адресу: _____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

родитель (законный представитель) несовершеннолетнего: ____________________________________________ 

                                                                                               (ФИО, дата рождения несовершеннолетнего до 18 лет)

В соответствии с требованиями статьи № 20 Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ», Федерального закона от 25.11.2013 г. № 317-ФЗ даю
информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство.

                  Я даю согласие на организацию оздоровительного и лечебного процесса, в соответствии с лицензией ДОЛ КД «Зори Анапы» и не возражаю, что количество и объем лечебных процедур определяются лечащим врачом здравницы в соответствии с имеющимися показаниями и противопоказаниями, указанными в выписке из медицинской карты школьника либо справке 079/У. Кроме того, я допускаю внесение изменений в лечебный процесс, если лечащий врач считает это необходимым.

                Я доверяю медицинским работникам выполнение исследований, вмешательств и лучевых исследований, если таковое будет продиктовано медицинской необходимостью и целесообразностью и выполнено в соответствии с действующими стандартами и правилами.

              Я даю согласие на проведение, при необходимости, госпитализации ребенка, по медицинским показаниям, в лечебные учреждения, находящиеся за пределами ДОЛ КД «Зори Анапы».

             Я оставляю за собой право отозвать свое согласие, посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес ДОЛ КД «Зори Анапы» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю здравницы.

            При заболевании и госпитализации моего ребенка в лечебные учреждения прошу вас проинформировать меня по следующим контактным данным:_________________________________________________________.








    (номер телефона)

Прочим лицам информацию о состоянии здоровья ребенка не предоставлять.

Родитель (законный представитель): 

______________                     ________________________________

      (подпись)


                  (ФИО)

 «______» ______________ 2023 г.
