


 

3. Сроки и место проведения, участники 

 

Смена проводится в период с 27 октября по 7 ноября 2025 года.  

Заезд участников – 27 октября 2025 года с 09:00 ч. до 12:00 ч.  

Выезд участников – 7 ноября 2025 года до 11:00 ч.  

Место проведения: Детский санаторно-оздоровительный лагерь «Солнышко» 

(ДСОЛ «Солнышко»), расположенный по адресу: Чувашская Республика, МО 

Моргаушский, д. Шомиково, ул. Лесная, д. 64 (по согласованию)  

Прибытие участников на смену осуществляется в сопровождении законных 

представителей несовершеннолетних, либо сопровождающего, назначенного 

приказом от образовательной организации. Отбытие участников смены 

осуществляется аналогично прибытию. 

 

Участниками Смены являются наиболее подготовленные в физическом отношении 

и морально-деловым качествам юноши и девушки, участники юнармейских отделений, 

военно-патриотических клубов в образовательных учреждениях Чувашской Республики в 

возрасте 14-17 лет.  

Комплектование Смены осуществляется в первую очередь из победителей и 

призеров олимпиад, смотров, творческих конкурсов, фестивалей патриотической 

направленности, спортивных соревнований, активистов военно-патриотических 

организаций (объединений) Чувашской Республики, а также достигших высоких 

результатов при реализации образовательной программы военно-патриотического 

воспитания.  

Участники Смены должны быть здоровы и не иметь медицинских противопоказаний 

к физическим нагрузкам.  

Участники Смены обязаны:  

- неукоснительно выполнять требования своего командира и начальников;  

- строго и неукоснительно соблюдать распорядок дня;  

- соблюдать требования безопасности во время проведения Смены;  

- соблюдать этические нормы поведения и общения с другими участниками Смены, 

членами судейской бригады;  

- соблюдать санитарно-гигиенические и экологические требования и нормы 

поведения;  

- своевременно обращаться за медицинской помощью с целью обеспечения здоровья 

и безопасности прохождения этапов программы.  

 

4.  Документы для участия 

В день приезда участники Смены предоставляют следующие документы: 

- заявку на участие в Смене заверенная подписью и печатью руководителя 

образовательной организации; (Приложение № 1), 

- заявление от родителя на участие в смене (Приложение 2), 

- справка формы № 079/У «Медицинская справка о состоянии здоровья ребенка, 

отъезжающего в организацию отдыха детей и их оздоровления», 

- справка об отсутствии контакта с инфекционными больными в течение 21-го дня 

до момента заезда в лагерь, 

- данные о прививках (копия сертификата), 

     - копия полиса обязательного медицинского страхования на каждого учащегося, 

     - согласие родителей на медицинское вмешательство (осмотр) (Приложение 3), 

     - согласие родителя на обработку персональных данных несовершеннолетнего для 

Центра АВАНГАРД (Приложение 4), 

- согласие родителя на обработку и использование персональных данных 

несовершеннолетнего для ДСОЛ «Солнышко» (Приложение 5), 

-  копия свидетельства о рождении (паспорта) участника смены 2 экземпляра. 

Образцы документов представлены в приложениях к положению. 



 

5. Условия допуска к смене 

Медицинские противопоказания к направлению детей в лагерь: 

• Все заболевания в остром периоде. 

• Все хронические заболевания, требующие санаторного лечения. 

• Инфекционные заболевания до окончания срока изоляции. 

• Бациллоносительство (в отношении дифтерии и кишечных инфекций). 

• Все заразные болезни глаз и кожи, паразитарные заболевания. 

• Злокачественные новообразования. 

• Эпилепсия, психические заболевания, умственная отсталость (для учреждений 

общего типа), психопатия, патологическое развитие личности с выраженными 

расстройствами поведения и социальной адаптации. 

• Тяжелые физические дефекты, требующие индивидуального ухода за ребенком. 

• Кахексия, амилоидоз внутренних органов. 

• Туберкулез легких и других органов. 

В период пребывания в лагере запрещается: 

• курить, употреблять спиртные напитки, наркотические вещества; 

• сквернословить; самовольно покидать территорию лагеря; 

• привозить спички, зажигалки, сигареты, алкогольные напитки, наркотики, 

взрывчатые вещества (в том числе пиротехнику). 

• при обнаружении запрещенных вещей, будут изыматься. 

• не рекомендуется привозить в лагерь ценные вещи (ювелирные изделия, аудио и 

видеотехнику, дорогой мобильный телефон, крупные суммы денег). 

• в целях обеспечения сохранности ценных вещей (мобильные телефоны, планшеты, 

видеокамеры) администрация ДСОЛ «Солнышко» рекомендует сдавать их на хранение 

вожатым. 

Мобильные телефоны участникам смены выдаются ежедневно с 18.30 до 20.00 

часов. 

 

  Причины, по которым ребенок может быть отчислен из Смены: 

• систематическое нарушение внутреннего распорядка лагеря; 

• грубое нарушение мер собственной безопасности, самовольный уход с территории 

лагеря или из корпуса после отбоя; 

• вымогательство, угрозы, кражи, нанесение грубого морального или физического 

воздействия по отношению к другим детям, материального ущерба лагерю, грубое 

невыполнение распорядка дня; 

• употребление спиртных напитков, наркотиков, курение; 

• обнаружение у ребенка медицинских противопоказаний к пребыванию в лагере. 

 

Для участия в Смене необходимо направить предварительную заявку 

(Приложение №1) до 21 октября 2025 года в электронной форме в адрес ГАУ ЧР ДО 

«Центр АВАНГАРД», e-mail: centravangard21@rchuv.ru. 

Контакты для связи тел.:45-61-30 (доб. 204), 8-987-675-24-29 – Герасимова 

Анастасия Валерьевна, заместитель директора Центра АВАНГАРД. 

 

 

6. Финансирование 

 Участие в смене бесплатное. 

 Финансирование Смены осуществляется за счет целевой субсидии на организацию 

проведения мероприятий, проводимых в рамках государственных программ Чувашской 

Республики.  

7. Организация деятельности Смены. Программа проведения 
 

Администрация Смены из числа специалистов ГАУ ЧР ДО «Центр АВАНГАРД» 

определяет программу деятельности и организацию учебного процесса.  



При выборе формы и методов работы во время проведения Смены приоритетными 

должны быть оздоровительная и образовательная деятельность, направленная на развитие 

ребенка (полноценное питание, медицинское обслуживание, пребывание на свежем 

воздухе, проведение оздоровительных, физкультурных, культурных мероприятий, 

организация экскурсий, походов, игр, занятий в объединениях по интересам: временных 

кружках, секциях, клубах, творческих мастерских).  

Главным в содержании деятельности Смены является практическая отработка 

знаний, умений и навыков начальной военной подготовки, реализация программ военно-

патриотического воспитания в Чувашской Республике, выполнение коллективных или 

индивидуальных творческих работ, дополняемые обязательной системой мер по 

формированию здорового образа жизни и патриотического воспитания.  

Повседневная деятельность Смены организуется в соответствии с определенным 

порядком, аналогичным для участников 5-ти дневных учебных сборов по основам военной 

службы: физическая зарядка, утреннее/вечернее построение, подъем/спуск 

государственного флага Российской Федерации под звуки государственного гимна, 

ношение единообразной (военного образца) формы одежды (при наличии).  

Проезд группы учащихся любой численности к месту проведения Смены и обратно, 

а также во время проведения экскурсий, выездных соревнований и других мероприятий 

осуществляется в сопровождении педагогов с соблюдением действующих норм и 

требований к перевозкам учащихся соответствующим видом транспорта.  

 

Распорядок дня Смены: 

7:30-подьем участников 

7:45- зарядка 

8:00-гигиенические процедуры 

8:15-9:00 –завтрак 

9:15- построение и развод отрядов на занятия 

9:30-12:30 – образовательная часть 

12:30-14:00 – обед 

14:15-16:00-тихий час 

16:15-полдник 

16:45 – культурно-досуговые мероприятия 

18:30-19:30 – ужин 

18:30-20:00 – мобильное время 

20:00-22:00- развлекательная программа  

22:15 – вечерняя поверка. Второй ужин 

22:30 –подготовка ко сну, гигиенические процедуры 

23:00- отбой. 

 

 

8. Рекомендуемый перечень необходимых вещей для участников Смены 
 

Участники Смены должны иметь при себе: 

- верхнюю одежду по сезону, 

- камуфляжную форму (при наличии), 

- спортивную форму и обувь для участия на уличных занятиях,  

- сменную одежду и обувь по сезону, 

- головной убор, перчатки (при низких температурах), 

 - ветро-влагозащитную одежду,  

- кружку,  

- предметы личной гигиены (полотенце, сланцы и тд.) 

- письменные принадлежности (тетрадь, карандаш, шариковая ручка). 

Ввоз скоропортящихся продуктов питания на смену запрещен! 

 

 

 



Приложение 1 

 

 

ЗАЯВКА 

на участие в республиканской 12-ти дневной военно-патриотической смене 

 «Время побеждать» 

в период с 27 октября 7 ноября 2025 года 
 

N 

п/

п 

Фамилия, 

имя, 

(полностью) 

Дата 

рождения 

(число, 

месяц, год) 

Домашний 

адрес 

Школа  

Класс 

 

 

ФИО законного 

представителя, 

телефон 

Принадлежность к 

военно-

патриотической 

организации 

(объединению) 

1 Матвеев 

Матвей 

Матвеевич 

00.00.0000 Чувашская 

Республика, 

г.Чебоксары, ул. 

Петрова, , д.1, 

кв.1 

МБОУ «СОШ 

№____»   

г. Чебоксары,  

9 класс 

Матвеев Матвей 

Матвеевич, 

 8-000-000-00-00 

ВПК «______» 

 

 

 

Необходимо заполнить таблицу для сопровождающих лиц 

 

N 

п/п 

Фамилия, имя, 

(полностью) 

Статус  Дата рождения 

(число, месяц, 

год) 

Должность, место 

работы  

 

 

Контактные данные 

(телефон, эл почта для 

связи) 

1 Матвеев Матвей 

Матвеевич 

Отец, мать, 

учитель или др. 

00.00.0000 МБОУ «СОШ №____»   

г. Чебоксары,  

 

8-000-000-00-00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 2  
 

Директору ДСОЛ «Солнышко» 

Т.В. Шындыковой 

от_________________________________ 

___________________________________ 

(фамилия, имя, отчество заявителя) 

___________________________________ 

___________________________________ 

(место жительства) 

___________________________________ 

(домашний телефон) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка, ___________________________________________________ 

____________________________________________«___»_____________20 __года рождения, на 

военно-патриотическую смену, которая состоится с «27»октября по «07» ноября 2025 года в 

Детском санаторно-оздоровительном лагере «Солнышко», расположенном по адресу: Чувашская 

Республика, МО Моргаушский , д. Шомиково, ул. Лесная, д. 64. 

С Положением о республиканской 12-ти дневной военно-патриотической смене «Время 

побеждать», условиями проживания, питания, распорядком дня согласен (на). 

Я ознакомлен (на) с «Общими медицинскими противопоказаниями к направлению детей в 

оздоровительные учреждения». 

Общие медицинские противопоказания к направлению детей в оздоровительные 

учреждения 

1. Все заболевания в остром периоде. 

2. Все хронические заболевания, требующие санаторного лечения. 

3. Инфекционные заболевания до окончания срока изоляции. 

4. Бациллоносительство (в отношении дифтерии и кишечных инфекций). 

5. Все заразные болезни глаз и кожи, паразитарные заболевания. 

6. Злокачественные новообразования. 

7. Эпилепсия, психические заболевания, умственная отсталость (для учреждений общего 

типа), психопатия, патологическое развитие личности с выраженными расстройствами поведения и 

социальной адаптации. 

8. Тяжелые физические дефекты, требующие индивидуального ухода за ребенком. 

9. Кахексия, амилоидоз внутренних органов. 

10.Туберкулез легких и других органов. 

 

«_____» _____________2025 г.                                  Подпись____________________ 

__________________________________________________________________ 

Даю   информированное добровольное согласие на медицинские 

вмешательства моему ребенку __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., ребенка, дата рождения) 

чьим законным представителем я являюсь, при оказании первичной медико-санитарной помощи, 

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи (в соответствии с приказом 

Минздрава России от 13.06.2018 г. № 327-н «Об утверждении Порядка оказания медицинской 

помощи несовершеннолетним в период оздоровления и организованного отдыха») в рамках 

проведения военно-патриотической смены обучающихся образовательных организаций Чувашской 

Республики. 

 

«_____» _____________2025 г.                                  Подпись____________________ 

 
 



Приложение 3 

Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство 

Я, 

___________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

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

___________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка – полностью, дата рождения) 

даю информированное добровольное согласие на проведение медицинских вмешательств моему 

ребенку на весь период проживания в детском оздоровительном лагере «Солнышко», в том числе 

санитарно-гигиенических, противоэпидемичеких, лечебно-профилактических и оздоровительных 

мероприятий, направленных на охрану здоровья и жизни ребёнка, включающих:  

- осмотр, в том числе термометрию, тонометрию, пальпацию, неинвазивные исследования органа 

зрения и слуха, функций нервной системы (чувствительной и двигательной сферы); 

- опрос, в т.ч. выявление жалоб, сбор анамнеза заболевания; 

- функциональные методы обследования, в т.ч. электрокардиография, УЗИ. 

- введение лекарственных препаратов внутрь (таблетки, капли), проведение ингаляций, промывание 

носоглотки, проведение очистительной клизмы; 

- проведение экстренных мероприятий при неотложных состояниях ребенка, включая введение 

препаратов (подкожно, внутримышечно, внутривенно) 

В соответствии со ст.20 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан РФ» от 21.11.2011г. № 323-

ФЗ в случае возникновения у моего ребенка неотложного состояния или обострения хронического 

заболевания 

- добровольно соглашаюсь на оказание медицинской помощи моему ребенку медицинским 

работником Лагеря; 

- добровольно соглашаюсь на осуществление моему ребенку консультации специалистов в 

сопровождении работника Лагеря; 

- добровольно соглашаюсь на экстренную госпитализацию моего ребенка по решению медицинских 

работников Лагеря. 

Я информирован(а) о неблагоприятных эффектах, возможных при оказании медицинской помощи, 

возможности непреднамеренного причинения моему ребенку рвреда здоровью. 

Я поставил(а) работников Лагеря в известность обо всех проблемах, связанных со здоровьем моего 

ребенка, в т.ч. об аллергических реакциях или индивидуальной непереносимости лекарственных 

препаратов, о перенесенных травмах, операциях, заболеваниях, принимаемых лекарственных 

препаратах. 

Для предотвращения неблагоприятных ситуаций сообщаю следующие сведения: 

Наблюдается ли ребенок по поводу какого-либо заболевания? 

Какого? 

 

Нуждается ли ребенок в постоянном приеме лекарственных 

препаратов? Каких? 

 

Есть ли у ребенка лекарственная аллергия? На какие препараты?  

Есть ли у ребенка непереносимость продуктов питания? Каких?  

Есть ли у ребенка противопоказания для занятий спортом?  

Другие сведения, заслуживающие внимания  

 

Разрешаю в случае необходимости решения вопросов, связанных со здоровьем моего ребенка, 

сообщать по телефонам: 

телефон Ф.И.О. законного представителя ребенка, родственника 

  

Я,___________________________________________________________________________________ 

несу полную ответственность за достоверность и полноту представленной информации о моем 

ребенке. 

Законный представитель 

ребенка___________________________________/_________________________________ 

подпись /Ф.И.О. 

Дата __________________________ 



Приложение 4 

Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего (до 18 лет) 

 

Я, ____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество законного представителя) 

Проживающий (ая) по  адресу: ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(место регистрации) 

наименование документа, удостоверяющего личность: _________________ серия_______________ 

номер__________ выдан:______________________________________________________________  

дата выдачи________________ являясь законным представителем субъекта персональных данных 

____________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего) 

проживающего по адресу: ____________________________________________________________,  

В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных», своей волей и в своем интересе настоящим даю свое согласие Государственному 

автономному учреждению Чувашской Республики дополнительного образования «Учебно-

методический центр военно-патриотического воспитания молодежи «АВАНГАРД» (далее Центр 

«Авангард»), расположенному по адресу: 428018, г. Чeбоксары, ул. Афанасьева, 13, на обработку 

персональных данных субъекта на следующих условиях: 

Согласие дается мною в целях оформления всех необходимых документов, требующихся в 

процессе подготовки и проведения военно-патриотической смены с обучающимися 

образовательных организаций Чувашской Республики на базе Детского санаторно-

оздоровительного лагеря «Солнышко», расположенного по адресу: Чувашская Республика, МО 

Моргаушский, д. Шомиково, ул. Лесная, д. 64 путем формирования статистических данных по 

проведению смены, соблюдения федеральных законов и иных нормативно-правовых актов РФ. 

Изменение вышеуказанных целей использования моих персональных данных потребует 

дополнительного моего согласия. 

Настоящее согласие дается на осуществление следующих действий в отношении 

персональных данных несовершеннолетнего субъекта, которые необходимы для достижения 

вышеуказанных целей, совершаемых с использованием средств автоматизации или без 

использования средств автоматизации: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, 

предоставление, доступ), блокирование, обезличивание, удаление, уничтожение персональных 

данных субъекта, а также иные действия с учетом действующего законодательства РФ. 

Перечень персональных данных, передаваемых Центру «Авангард» на обработку (при 

наличии): фамилия, имя, отчество; дата рождения, наименование образовательной организации; 

место жительства или регистрация; контактный телефон; класс; фотографии. 

Центр «Авангард» имеет право передавать персональные данные субъекта в органы 

управления образованием Чувашской Республики и в иные ведомства, учреждения для достижения 

указанных выше целей. 

Субъект персональных данных по письменному запросу имеет право на получение 

информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п.7 ст.14 ФЗ -152 

«О персональных данных»). 

Настоящее согласие дается до момента утраты правовых оснований обработки 

соответствующей информации или документов, содержащих вышеуказанную информацию в 

соответствии с законодательством РФ, после чего персональные данные уничтожаются или 

обезличиваются. 

Согласие может быть отозвано путем направление соответствующего письменного 

уведомления в адрес Центра «Авангард» по почте заказным письмом, с уведомлением о вручении, 

либо вручено лично под расписку представителю Центра «Авангард», после чего Центр «Авангард» 

обязуется в течение 30 (тридцати) дней уничтожить или обезличить персональные данные 

субъекта. 
 

 «___»_____________20______г.                                ________________/____________________________/ 

                      Дата                                                         подпись             ФИО законного представителя 

 

 



Приложение 5 

СОГЛАСИЕ 

 на использование и обработку персональных данных  

 

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 

проживания________________________________________________________________________________

_____________ 

 

являющийся родителем (законным представителем) 

ребенка_______________________________________________________  

                                                                                                     фамилия, имя, отчество ребенка 

паспорт (свидетельство о рождении) _______ _____________, выдан 

__________________________________________________ 

                                                                   серия             номер                                            когда, кем      

___________________________________________________________________________________________

__________________ 

адрес проживания 

___________________________________________________________________________________________

_ 

 

на основании Семейного кодекса РФ и Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ   «О персональных 

данных» даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка (далее 

Ребенок) обществу с ограниченной ответственностью Детский санаторно- оздоровительный лагерь « 

Солнышко». Юридический адрес: Чувашская Республика, МО Моргаушский, д.Шомиково, Лесная д.64 

для обеспечения участия ребенка в программах и мероприятиях, реализуемых в ДСОЛ. 

 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 

регистрации и место фактического проживания, номер домашнего и мобильного телефона, место работы, 

занимаемая должность, номер служебного телефона, дополнительные данные, которые я сообщил(а) в 

заявлении, договоре, других заполняемых мною документах. 

 Перечень персональных данных Ребенка, на обработку которых даю согласие: фамилия, имя, отчество, 

школа, класс, домашний адрес, дата регистрации по месту проживания, дата рождения, место рождения, 

серия и номер паспорта (свидетельства о рождении), сведения о выдаче паспорта (свидетельства о 

рождении), включая дату выдачи и код подразделения, серия и номер миграционной карты, вида на 

жительство, разрешения на временное проживание, телефон, адрес электронной почты, результаты 

участия Ребенка в различных олимпиадах, смотрах, конкурсах, соревнованиях и т.п., сведения о размере 

одежды, сведения о состоянии здоровья, дополнительные данные, которые я сообщил (а) в заявлении, 

договоре, других заполняемых мною документах. 

 Вышеуказанные персональные данные представлены с целью: использования ООО ДСОЛ « Солнышко 

для формирования оздоровительным учреждением единого банка данных контингента детей в целях 

осуществления  оздоровительной и образовательной деятельности, индивидуального учета результатов 

усвоения детьми оздоровительных и образовательных программ, хранения в архивах сведений об этих 

результатах; фото и видео съемки моего ребенка во время участия в оздоровительных и  образовательных 

программах и проектах, реализуемых в ООО ДСОЛ « Солнышко»; использования фото, видео и 

информационных материалов  для коммерческих, рекламных и промо целей, связанных с деятельностью  



ООО ДСОЛ « Солнышко»; использования при наполнении информационных ресурсов – сайта 

оздоровительного учреждения и печатных СМИ. 

 Я даю разрешение на безвозмездное использование фото- и видеоматериалов, а также других 

информационных материалов с участием моего ребенка во внутренних и внешних коммуникациях, 

фотографии и изображение могут быть скопированы, представлены и сделаны достоянием 

общественности или адаптированы для использования любыми СМИ и любым способом, в частности в 

рекламных буклетах и во всех средствах массовой информации, ТВ, кинофильмах, видео, в Интернете, 

листовках, почтовых рассылках, каталогах, постерах, промо статьях, рекламной кампании, на упаковке, и 

т.д. при условии, что произведенные фотографии и видео не нанесут вред достоинству и репутации моего 

ребенка.  

 С вышеуказанными персональными данными могут быть совершены следующие действия: сбор, 

систематизация, накопление, автоматизированная обработка, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, передача вышеуказанных данных по запросу вышестоящей организации, по 

письменному запросу уполномоченных организаций, обезличивание и уничтожение персональных 

данных. 

 Я даю согласие на передачу всего объема персональных данных: в архив учреждения и (при 

необходимости) в другие архивы для хранения; транспортным компаниям; туристским и страховым 

компаниям; миграционной службе; медицинским и лечебным организациям и учреждениям; иным 

юридическим и физическим лицам – исключительно для нужд обеспечения участия Ребенка в 

оздоровительных и образовательных программах (при обязательном условии соблюдения 

конфиденциальности персональных данных), а также на блокирование и уничтожение персональных 

данных. 

 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 ООО ДСОЛ  « Солнышко»и срок 

хранения документов в соответствии с архивным законодательством. 

Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие, письменно уведомив об этом ООО ДСОЛ     

«Солнышко». В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия ООО 

ДСОЛ « Солнышко» 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 ООО ДСОЛ « 

Солнышко» обязан уведомить меня в письменной форме. 

 

 

«____» _____________ 2025 г.________________ / ___________________________ 

                                                           Подпись                       Фамилия, инициалы 

 


