     ДОГОВОР

с. Крестово Городище

   


              

          «_____»____________2018 г.

_____________________________________________________________________________________________
                                                                                     ФИО  родителя (полностью)
_____________________________________________________________________________________________
(паспорт, серия, №, кем выдан)
_____________________________________________________________________________________
(адрес, телефон)

именуемый в дальнейшем «Заказчик», с одной стороны, и областное государственное бюджетное учреждение дополнительного образования «Центр «Алые паруса», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Туктагулова Владимира Геннадьевича, действующего на основании Устава, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1.Предмет договора

1.1.Исполнитель обязан предоставить путевку, а Заказчик оплатить её в ОГБУ ДО «Центр «Алые паруса» (далее центр) на оздоровительную смену: _______________________________ в количестве ________________________шт. на _____________________________________________________  ________________________________________________________________________________________________

                                                                                   (ФИО и дата рождения ребёнка)


1.2.Продолжительность смены 21 день.


1.3.Полная стоимость путевки составляет 25 200 (Двадцать пять тысяч двести) руб. 00 коп.
1.4.Родительская плата составляет 12 878 (Двенадцать тысяч восемьсот семьдесят восемь) руб. 00 коп.

1.5. Размер возмещения части расходов стоимости путёвки 12 322 (Двенадцать тысяч триста двадцать два) руб. 80 коп, при условии приобретения только одной путевки и в одну смену. 
2. Информация об организации отдыха

2.1.Возраст отдыхающих от 7 до 17 лет.

2.2.Проживание: трёхэтажный кирпичный спальный корпус (размещение в комнатах по 7-8 человек); в отряде имеется туалет (по 4 кабины), душ, 2 умывальника и сушилка для одежды и обуви.
2.3.Питание: рациональное пятиразовое питание по 10-и дневному цикличному меню (завтрак, обед, полдник, ужин, второй ужин).

2.4.Медицинское обслуживание: круглосуточное, наличие медицинского пункта, в который входит: медицинский кабинет для текущего приёма больных, изолятор, процедурный кабинет; при необходимости оперативное содействие госпитализации больного.

2.5.Общественный порядок и охрана жизни и здоровья отдыхающих на территории центра обеспечиваются круглосуточной охраной центра и системой видеонаблюдения.
3.Права и обязанности сторон


3.1.Исполнитель:

3.1.1. Создает благоприятные условия для интеллектуального, нравственного, эмоционального и физического развития личности ребенка.

3.1.2. Гарантирует защиту прав и свобод личности ребенка.

3.1.3. Оставляет за собой право на использование и размещение на сайте учреждения фото- и видеоматериалов с участием детей.
3.1.4. Несет ответственность за жизнь и здоровье ребенка во время прохождения оздоровительного отдыха, соблюдение установленных санитарно-гигиенических норм, правил и требований.

3.1.5. Качественно, в полном объеме, в срок согласованный сторонами, осуществляет обслуживание ребёнка направляемого в центр.


3.1.6. Предоставляет путевки согласно заявке Заказчика.


3.1.7. Осуществляет охрану центра круглосуточно.

3.1.8. В случае необходимости оказывает первую медицинскую помощь квалифицированными медицинскими работниками.

3.1.9. Обеспечивает доставку ребенка при необходимости в лечебное учреждение (по согласованию с родителями).

3.1.10. Уведомляет родителей о случаях систематических нарушений дисциплины ребенком и отчисляет из центра на основании Устава (стоимость путевки за оставшиеся дни отдыха не возвращается).
3.1.11. В случае болезни ребенка или наличия других уважительных причин после начала смены в течение 3-х дней имеет право произвести замену одного ребенка другим. Причина замены может быть признана уважительной по решению Исполнителя на основании прилагаемых документов.


3.2. Заказчик:

3.2.1.При поступлении ребенка в центр представляет следующие документы:

· копия чека об оплате;

· заявление;

· настоящий договор;

· ксерокопию медицинского полиса;
· медицинская справка по форме №079/у с указанием прививок, результаты анализов на энтеробиоз и яйца глист;
· дети от 15 лет представляют результаты флюорографии за текущий год;

· медицинская справка об эпидокружении по дому и учебному заведению; 

· информированное согласие на виды медицинских вмешательств;

· копия свидетельства о рождении (паспорта) ребёнка;

· копия паспорта родителя;

· справка из школы; 
· согласие на обработку персональных данных.
3.2.2.Не отправляет ребёнка на отдых с хроническими заболеваниями, вход родителям на территорию центра и передача продуктов запрещены. 

3.2.3.Имеет право забрать ребенка домой в течение заезда на несколько дней по семейным обстоятельствам по личному заявлению родителя (с последующим предоставлением справки об эпидокружении). 
3.2.4.Несет материальную ответственность согласно Гражданскому кодексу Российской Федерации за ущерб, причиненный Исполнителю по вине ребенка.

4.Срок действия договора


4.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств.

4.2.Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один из которых находится у Заказчика, второй у Исполнителя.
5.Реквизиты сторон

	ОГБУ ДО «Центр «Алые паруса»

433408, Ульяновская область, Чердаклинский 

район, с. Крестово Городище, ул. Мичурина, 36 «б» тел/факс: 8(84231) 53-1-46; бух: 53-4-08
E-mail: koushkre@mail.ru     

Банковские реквизиты:

 ИНН 7323006179   КПП 732301001                     
 УФК по Ульяновской области (Министерство финансов Ульяновской области, ОГБУ ДО «Центр «Алые паруса», л/с 20273136В99) (буква В в лицевом счете английская)
р/с 40601810573084000001 в Отделение Ульяновска г. Ульяновск 

БИК 047308001   ОКТМО  73656430 
ОГРН 1027301111551
КБК  27300000000002130130

В назначении платежа обязательно указать:

Код субсидии 22222222222ПД за ФИО и сроки заезда смены
Директор_______________ В.Г. Туктагулов 

                        м.п.
	Ф.И.О. родителя________________________

_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
Данные паспорта________________________________

________________________________________________________________________________
Домашний адрес _________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________
Подпись _____________________                                       Дата _________________________ 




