




















Приложение № 4 к Правилам предоставления гостиничных услуг  
в Rodina Grand Hotel & SPA, утвержденных «09» июля 2021г. 

 
 

Добровольное информированное согласие об обязанности прохождения вакцинации 
против новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 

 
 
Я, _________________________________________________________________________ 

(ФИО полностью) 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Паспортные данные: _________________________________________________________ 

(серия, номер, кем и когда выдан) 
___________________________________________________________________________ 
 
«____» _________________________года рождения, зарегистрированный по адресу: 
 
___________________________________________________________________________ 

(адрес места жительства гражданина) 
 
Настоящим подтверждаю то, что проинформирован(а) о необходимости пройти 

вакцинацию в установленном порядке против новой коронавирусной инфекции COVID-19 
в течение трех дней со дня заселения (размещения) в Rodina Grand Hotel & SPA, 
самостоятельно обратившись в медицинскую организацию. 

Обязуюсь предоставить Отелю документ, подтверждающий прохождение вакцинации 
и (или) документ, подтверждающий отвод от иммунизации по медицинским показаниям в 
срок не превышающий трех дней с момента заселения (размещения). 

Я понимаю, что требования об обращении гражданина, давшего настоящее 
добровольное согласие, являются для меня обязательными и Отель не несет никакой 
ответственности за несоблюдение мною данного требования, в том числе, за Отелем 
остаётся право отказать мне в предоставлении услуг проживания и прочих услуг и 
выселить меня из Отеля в случаях нарушения мною условий, указанных в настоящем 
добровольном согласии. 

Я даю своё согласие на обработку персональных данных, предоставленных в 
настоящем добровольном согласии, в том числе на передачу их третьим лицам по 
требованиям государственных органов. 

 
Я, нижеподписавшийся(аяся)___________________________________________________  

(ФИО полностью) 
__________________________________________________________________________________________ 

 
добровольно соглашаюсь пройти вакцинацию в установленном порядке против новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 в течение трех дней со дня заселения (размещения) 
в Rodina Grand Hotel & SPA, самостоятельно обратившись в медицинскую организацию. 

Об административной ответственности по ст. 20.6.1 КоАП РФ за несоблюдение 
настоящего добровольного согласия проинформирован(а). 
 

Дата _____________________                     Подпись ___________________ 
 


