 Договор № 
г. Киров                                                                                                     «_____» _____________ 2020 г.

Кировское областное государственное автономное учреждение «Спортивная школа «Юность» (КОГАУ «СШ  «Юность»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Цылева Андрея Валериевича, действующего на основании Устава с одной стороны и 
_____________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя  или лица, заменяющего его, дата рождения, степень родства)

именуемый в дальнейшем «Заказчик», работающего в _________________________________________

__________________________________________________________________________________________, с другой стороны  заключили договор о нижеследующем.

1. Предмет Договора
1.1. Предметом Договора является организация отдыха и оздоровления ребёнка (детей)  до 18 лет (включительно) в детском оздоровительном лагере «Волна» находящемся по адресу: Кировская область, Орловский район, д. Казаковцевы,  согласно путёвке, приобретённой  в КОГАУ «СШ «Юность»  на  ребенка (детей)____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________.
                                                                                         (Ф.И.О., дата и год рождения) 

в период с__________________________________________ 2020 г. (21 день) - _______ смена,

1.2. Исполнитель в соответствии с данным договором оформляет путевку на каждого отдыхающего, направленного на отдых, которую выдает на руки Заказчику.

2.Права и обязанности сторон
2.1. Исполнитель обязан:

2.1.1. Оказать услуги по обеспечению качественного отдыха и оздоровления детей, подростков в указанные в договоре сроки.

2.1.2. Оборудовать место отдыха и купания детей, отвечающее санитарно-эпидемиологическим требованиям.  

2.1.3. Провести акарицидную (противоклещевую) обработку территории лагеря и прилегающей территории.

2.1.4. Обеспечить выполнение установленных требований по пожарной безопасности.

2.1.5. Укомплектовать штат учреждения квалифицированным педагогическим и медицинским персоналом. 

2.1.6.  Обеспечить доставку ребенка в лагерь и обратно.

2.1.7. При проведении отдыха в ДОЛ «Волна» обеспечить безопасность пребывания ребёнка (детей), организацию культурно-массовой и спортивно-оздоровительной работы.

2.1.8. Обеспечить проживание в корпусах с частичными удобствами не более 6-ти человек в комнате.

2.1.9. Организовать 5-ти разовое питание (завтрак, обед, полдник, ужин, 2-ой ужин) согласно санитарно-эпидемиологическим правилам и нормам СанПиН 2.4.4.2599-10.

2.1.10. Обеспечить медицинское обслуживание.

2.1.11. Уведомить Заказчика  в случае заболевания ребёнка (детей).

2.1.12. Обеспечить доставку ребёнка (детей) при необходимости в лечебное учреждение (по согласованию с Заказчиком).

2.1.13. Уведомлять Заказчика о случаях неадекватного поведения ребёнка (детей).

2.1.14. Отвечать за жизнь и здоровье детей, отдыхающих в указанные сроки в лагере в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

2.2. Заказчик обязан:

2.2.1. Произвести оплату путевки согласно  п. 5.2.1. настоящего договора.

2.2.2. При отъезде ребёнка (детей) в лагерь предоставить следующие документы:

1. Путевка;

2. медицинская справка формы 079-У о состоянии здоровья ребенка, полученная у педиатра (терапевта) за 3-5 дней до начала лагерной смены;

3. ксерокопия медицинского страхового полиса;

4. ксерокопия сертификата прививок.

2.2.3. Обеспечить ребёнка (детей):

· необходимой одеждой, обувью (комнатные тапочки, купальник, спортивный костюм, непромокаемая обувь, одежда и обувь для походов на природу).

· гигиеническими принадлежностями (мочалка, шампунь, мыло, туалетная бумага, полотенце).

2.2.4. Не отправлять на отдых детей с хроническими заболеваниями.

2.2.5. Передать детей сотруднику лагеря в день начала смены и забрать в день окончания смены.
2.2.6. Обеспечить исполнение обязательств в полном объеме, взятых на себя по данному договору.

2.3. Для родителей вход и въезд на территорию лагеря запрещен, кроме специально установленных дней.
3. Права сторон
3.1. Исполнитель имеет право:

3.1.1. Отчислить ребёнка (детей) из лагеря в случае нарушения условий настоящего Договора.

3.1.2.Отчислить ребенка, допустившего грубое нарушение дисциплины (распитие спиртных напитков, употребление наркотических веществ, воровство, самостоятельный уход с территории ДОЛ «Волна», самостоятельное купание в водоеме, а также действия, унижающие человеческое достоинство и угрожающие жизни и здоровью окружающих  людей).

3.1.3. В случае, когда ребенок досрочно отчислен из ДОЛ «Волна» в соответствии с  пунктом 3.1.2. настоящего Договора, направление ребенка к месту жительства осуществляется за счет родителей.

3.1.4. Отправить ребёнка (детей) из ДОЛ «Волна»  по состоянию здоровья, препятствующего его дальнейшему пребыванию в ДОЛ «Волна».

3.1.5. Исполнитель оставляет за собой право использовать все фото, видеоматериалы, изготовленные во время отдыха детей сотрудниками детского оздоровительного Лагеря «Волна» в информационных и рекламных целях.

3.2. Заказчик имеет право:

3.2.1. Забрать ребёнка (детей) из отряда под расписку с 10:00 до 19:00;

3.2.2. Забрать ребёнка (детей) домой в течение заезда на несколько дней по семейным обстоятельствам (стоимость путевки за пропущенные дни отдыха не возмещается). При возвращении ребёнка (детей) представить справку об отсутствии контакта с инфекционными больными за этот период.
3.2.3. Застраховать жизнь и здоровье ребенка (детей) на время их пребывания в лагере. Под периодом пребывания в лагере понимается срок, указанный в путевке. 

3.2.4. Оставить деньги на расходы ребёнка (детей) у тренера, воспитателя. Исполнитель не несет ответственности за ценные вещи и деньги, не сданные на хранение тренеру, воспитателю.

3.2.5. Высказать свои пожелания воспитателю по поводу взаимоотношений ребёнка (детей) с другими людьми в зависимости от его характера

4. Срок действия договора
4.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до дня окончания смены, на которую оформлена путевка, в лагере включительно.

4.2. Действие настоящего договора может быть прекращено по соглашению Сторон.

5. Порядок расчетов
5.1. Стоимость одной путевки (21 день) составляет 23 215 (Двадцать три тысячи двести пятнадцать рублей).
5.2. Порядок расчетов:

5.2.1. Первая часть путевки в сумме 14 500 (Четырнадцать тысяч пятьсот) руб. оплачивает Заказчик за ребенка в кассу Исполнителя (либо на расчетный счет).

5.2.2. Указанная сумма может вноситься  частями, при этом  окончательный расчет должен быть произведен не позднее, чем за 10 дней до начала смены.

5.2.3. Вторая часть путевки в сумме 8 715 (Восемь тысяч  семьсот пятнадцать рублей) рублей 00 коп. возмещается за счет субсидий из областного бюджета в соответствии с Постановлением Правительства Кировской области «Об организации отдыха, оздоровления и занятости детей и молодежи в Кировской области».
5.2.4. Количество проданных путевок Заказчику составляет 1 шт. 

6. Ответственность сторон
6.1. По настоящему договору Стороны несут ответственность в соответствии с нормами законодательства, действующего на территории Российской Федерации.
6.2. Исполнитель не несет ответственности за ценные вещи (золотые украшения, мобильные телефоны, плееры, планшеты и т.д.), привезенные ребенком в ДОЛ «Волна».

6.3. Исполнитель не несет ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей, предусмотренных настоящим договором, в случае, если такое неисполнение возникло в следствие нарушения Заказчика (законным представителем несовершеннолетнего) своих обязанностей, взятых на себя им в соответствии с условиями настоящего договора.

6.4. Стороны освобождаются от ответственности за полное или частичное неисполнения обязательств по данному договору в случае возникновения обстоятельств непреодолимой силы.

Сторона, подвергшаяся действию обстоятельств непреодолимой силы, обязана незамедлительно в письменной форме уведомить другую сторону о прекращении данных обстоятельств. Неисполнение этого условия не освобождает ее от ответственности.

7. Порядок разрешения споров
7.1. Споры и разногласия, возникшие при исполнении настоящего договора, разрешаются путем переговоров между Сторонами посредством направления претензии.

7.2. В случае невозможности разрешения споров и разногласий путем переговоров, они разрешаются в судебном порядке, в соответствии с действующим законодательством.

8. Заключительные положения

8.1. Любые изменения и дополнения к настоящему договору действительны лишь при условии, что они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями сторон.

8.2. Во всем, что не урегулировано настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

8.3. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую силу, по одному каждой стороне.

РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

	Исполнитель:                                                                                                

Кировское областное государственное автономное учреждение «Спортивная школа  «Юность»

ИНН 4345243837 КПП 434501001

ОГРН 1084345139471 БИК 043304001

 Департамент финансов Кировской области 
(КОГАУ «СШ «Юность» л/с 08856007953)

 Р/с 40601810200003000001

Отделение Киров г. Киров 

Юридический адрес: 610044, г. Киров, ул. Мира, д.46
Тел./факс: 8(8332) 53-10-51
____________________А.В. Цылев                                                       

«___»_______________________2020 года                                                  

                                               
	Заказчик:

Фамилия: __________________________________
Имя: ______________________________________
Отчество: __________________________________
Дата  рождения: ____________________________
Паспорт серия __________№ _________________
Выдан: ____________________________________
Адрес: ____________________________________
Телефон: ___________________________________
__________________________________ 

«___»_______________________2020 года


Приложения к договору:

· Приложение № 1 «Согласие на обработку персональных данных».

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

 г. Киров   «______» _____________ 2020 г. 

Субъект персональных данных, _______________________________________________________, 

     (Фамилия, Имя, Отчество полностью)

свидетельство о рождении  ___________________________________________________________ 

                                                                                                    вид основного документа, удостоверяющий личность

выдан ____________________________________________________________________________, 

                                                                                            (кем и когда) 

Проживающий (ая) по адресу:  _______________________________________________________, 

В лице представителя субъекта персональных данных,  __________________________________, 

                                                                                                                                     (Фамилия, Имя, Отчество полностью) 

__________________________________________________________________________________.

вид основного документа, удостоверяющий личность (кем и когда)

проживающий (ая) по адресу ____________________________________________________ действующий от имени субъекта персональных данных на основании 

___________________________________________________________________________________

                                   (реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя), 

принимаю решение о предоставлении данных ребенка, законным представителем которго являюсь и  моих персональных данных и даю согласие на их обработку свободно, своей волей и в своем интересе. Наименование и адрес оператора, получающего согласие субъекта персональных данных: Кировское областное государственное автономное учреждение "Спортивная школа "Юность", ИНН 4345243837, 109147, г. Киров, ул. Мира, д.46. Со следующей целью обработки персональных данных: выполнения поручения физических лиц (субъектов персональных данных), в случае обращения за медицинской помощью для субъекта персональных данных, для возмещения расходов по приобретению части путевки за счет субсидии. Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата рождения; адрес; семейное положение; фото и видео материалы, данные медицинской карты, паспортные данные: а) вид документа; б) серия и номер документа; в) орган, выдавший документ: - наименование; - код; г) дата выдачи документа; Адрес регистрации места жительства. Адрес фактического места жительства. Пол. Номер контактного телефона. Сведения о трудовой деятельности. Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных: Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем смешанной обработки персональных данных (сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение использования, распространение), в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных). Срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных, а также способ его отзыва, если иное не установлено федеральным законом: срок действия настоящего согласия – 1 год. 

В порядке предусмотренным действующим законодательством РФ, согласие может быть отозвано субъектом персональных данных путем письменного обращения к оператору, получающему согласие субъекта персональных данных. 

Подтверждаю, что ознакомлен (на) с положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»,  права  и  обязанности  в  области  защиты  персональных данных мне разъяснены.

Подпись субъекта персональных данных: 

_________________________/___________________/
Директору КОГАУ «СШ «Юность»                       
А.В. Цылеву
от

__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество – полностью)         

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
                                                     ( полное наименование места работы, должность, телефон бухгалтерии.)

ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу  выдать мне  путевку  в ДОЛ «Волна»  с  частичной оплатой стоимости  путевки  за  счет  целевой субсидии, выделенной из  бюджета  Кировской области на  _____ смену, с « ___» _____________ 2020 года,  по  «___» _____________ 2020 года для моего ребенка   

Фамилия _______________________________________________

Имя ___________________________________________________

Отчество _______________________________________________

Дата рождения «____»____________________ г.

Домашний адрес, телефон:_______________________________________________

                                                                     ( город, улица, номер дома, квартиры,      ___________________________________________________________________________________   
___________________________________________________________________________________
    К заявлению прилагаются: 

·  справка с места жительства ребенка полученная не ранее, чем за две недели до даты обращения за путевкой;
-    копия свидетельства о рождении или паспорта ребенка;

-    копия  паспорта родителя (общие сведения, место жительства,  сведения о детях)

_______________________________                     __________________________                 _________________________________                                                                                                                                                                                                  

                        ( дата)
( подпись)
(расшифровка подписи)

Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство

Я, _______________________________________________________________________________________

Ф.И.О. гражданина, одного из родителей, иного законного представителя
«_________» _______________________________ ____________ г. рождения,

проживающий по адресу: ____________________________________________________________________

адрес гражданина, одного из родителей, иного законного представителя

даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенных в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденный приказом Минздравсоцразвития России от 23 апреля 2012 г.  № 390 н (зарегистрирован Минюстом России 5 мая 2012 г. № 24082) (далее – Перечень видов медицинских вмешательств), при оказании мне, моему ребенку, лицу, чьим законным представителем я являюсь (ненужное зачеркнуть) _______________________________________________________________________

Ф.И.О. ребенка, лица, от имени которого, выступает законный представитель

«_________» _______________________________ ____________ г. рождения,

проживающего по адресу: ____________________________________________________________________

адрес ребенка, лица, от имени которого, выступает законный представитель

первичной медико-санитарной помощи в ___________________________________________________________________________________________

наименование медицинской организации

Медицинским работником ___________________________________________________________________

должность, Ф.И.О. медицинского работника

я ознакомлен с Перечнем видов медицинских вмешательств, в доступной для меня форме мне даны разъяснения о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи. Мне разъяснено, что при оформлении настоящего добровольного информированного согласия, а также перед осуществлением медицинского вмешательства, включенного в Перечень видов медицинских вмешательств, я имею право отказаться от одного или нескольких вышеуказанных видов медицинского вмешательства.

В случае моего отсутствия уполномочиваю присутствовать при оказании первичной медико-санитарной помощи моему ребенку, лицу, чьим законным представителем я являюсь (ненужное зачеркнуть):

    Пациент (законный представитель):

    _____________________/__________________/

                                    (подпись)                             (Ф.И.О.)

 Расписался в моем присутствии:

___________________   ______________________________________________

           Подпись,                                                               Ф.И.О. медицинского работника

«________» _________________________ ____________г.

Дата оформления информированного добровольного согласия
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