ВНИМАНИЕ! Все согласия должны быть переданы организаторам лично, не позднее дня отъезда. Предварительно согласия можно принести по адресу г. Советск ул. Театральная д. 5

Согласие 
родителей (законных представителей) на участие в 
международном молодежном лагере «В русских традициях» проводимого в рамках проекта «Совместное культурное сотрудничество на Российско-Польской границе» программы приграничного сотрудничества Россия-Польша 2014-2020 гг.,

Я, __________________________________________________________________________________
ФИО родителя /законного представителя
паспорт ___________   _________ выдан _________________________________________________
                                   серия                        номер                                                                        когда и кем выдан
_____________________________________________________________________________________________________________________________________
в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство
являюсь законным представителем несовершеннолетнего __________________________________
____________________________________________________________________________________
ФИО несовершеннолетнего
[bookmark: _GoBack]приходящегося мне ____________, зарегистрированного по адресу: __________________________
____________________________________________________________________________________

1. согласен/согласна с участием с 8 по 14 августа 2021 года _________________________
                                                                                                                                                ФИО несовершеннолетнего
_____________________________________________________________________________________
в международном молодежном лагере «В русских традициях» проводимого Калининградской региональной молодежной общественной организацией «Центр молодёжных инициатив» в рамках проекта «Совместное культурное сотрудничество на Российско-Польской границе» программы приграничного сотрудничества Россия-Польша 2014-2020 гг. 

_____________________________________________________________________________
дата                                                              подпись                                                                              расшифровка
2. С целью своевременного информирования сообщаем следующую контактную информацию:
	Фамилия Имя Отчество
	Степень родства
	Контактные данные

	
	
	

	
	
	

	
	
	



_____________________________________________________________________________________
                             дата                                                              подпись                                                                              расшифровка

3. С целью обеспечения безопасности и сохранения здоровья ____________________________,
                                                                                                                                                                                   ФИО несовершеннолетнего
сообщаю о следующих особых потребностях, необходимых к приему медикаментах, хронических заболеваниях, аллергических реакциях и иную важную информацию __________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Достоверность информации подтверждаю
_____________________________________________________________________________________
                             дата                                                              подпись                                                                              расшифровка




Согласие 
родителей (законных представителей) о соблюдении правил, установленных организаторами
[bookmark: _Hlk78119124]международного молодежного лагеря «В русских традициях» проводимого в рамках проекта «Совместное культурное сотрудничество на Российско-Польской границе» программы приграничного сотрудничества Россия-Польша 2014-2020 гг.


Калининградская региональная молодежная общественная организация «Центр молодежных инициатив», являющаяся организатором международного молодежного лагеря «В русских традициях» проводимого в рамках проекта «Совместное культурное сотрудничество на Российско-Польской границе» программы приграничного сотрудничества Россия-Польша 2014-2020 гг, (далее –организатор) имеют право досрочно прекратить участие ребенка в лагере и возвратить его к месту жительства за счет родителей (законных представителей) за грубое нарушение общепринятых норм  поведения,  а  также следующих  правил  направления и пребывания:
· за совершение участником лагеря противоправных деяний, в том числе действий и проступков, оскорбляющих и унижающих достоинство другого человека, в том числе наносящих вред здоровью самого ребенка и окружающим; 
· за курение табака, курительных смесей, электронных сигарет, употребление других никотиносодержащих веществ, в том числе за хранение и использование приспособлений для курения; 
· за употребление наркотических, токсичных и психотропных веществ, алкогольных и слабоалкогольных напитков; 
· за использование медикаментов без согласования с медицинским работником лагеря;
· систематическое нарушение режима лагеря;
· систематическое непосещение мероприятий лагеря;
· неподчинение законным требованиям организаторов, инструкторов лагеря;
· самовольное покидание места проведения лагеря.
Родители (законные представители) ознакомились, обсудили с ребенком вышеуказанную информацию и выражают свое согласие с условиями пребывания ребенка в международного молодежного лагеря «В русских традициях» проводимого в рамках проекта «Совместное культурное сотрудничество на Российско-Польской границе» программы приграничного сотрудничества Россия-Польша 2014-2020 гг. проводимого по адресу: 238158, Калининградская область, Черняховский район, 92 км Гусевского шоссе А229. Слияние рек Анграпы и Писсы Y: 54.635499 Х: 21.901073 с 8 по 14 августа 2021 года.

Я, __________________________________________________________________________________,
ФИО родителя (законным представителем) несовершеннолетнего
являясь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего 
____________________________________________________________________________________
ФИО несовершеннолетнего
подтверждаю, что указанные выше вещества и средства у ребенка отсутствуют.

Ребенок предупрежден о недопустимости нарушения установленных Организатором правил, и предупреждены о досрочном отчислении ребенка из участия в лагере .


_____________________________________________________________________________
дата                                                              подпись                                                                              расшифровка

