ДОГОВОР

об оказании услуг по организации детского оздоровительного отдыха № ____ 

г. Челябинск                                                                                                        «____»_________202__г.


Закрытое акционерное общество Молодежный оздоровительно-культурный комплекс «Черемушки», именуемый в дальнейшем ИСПОЛНИТЕЛЬ, в лице директора Садчикова Андрея Борисовича, действующего на основании Устава, с одной стороны и 

_____________________________________________________________________________________________________, 

(ФИО родителя или лица, заменяющего его (усыновитель, опекун), заключающего Договор)

действующего на основании своих гражданских прав, именуемого в дальнейшем ЗАКАЗЧИК, с другой стороны, заключили договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. В соответствии с настоящим договором ИСПОЛНИТЕЛЬ обеспечивает отдых, оздоровление ребенка Заказчика 

______________________________________________________________________________________________________

(ФИО ребенка, год рождения)

на период с «___» ___________ 202__г. года по «___»___________ 202__ года.

1.2. Стоимость путевки на ____ дней, составляет _________ рублей. Из них: родительский взнос _________ рублей, субсидия _________ рублей, другое__________ рублей.
1.3. Путевка действительна только для указанного в ней лица. Передача, деление на 2 (два) и более лица и 2 (Два) и более срока, обмен и перепродажа путевок другим лицам запрещена.
2. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН

2.1. Обязанности ИСПОЛНИТЕЛЯ:

2.1.1. Обеспечивает размещение, медицинское, спортивное, культурное обслуживание, прибывших по путевкам детей и подростков.

2.1.2. Обеспечивает пятиразовое питание в соответствии с требованиями СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации общественного питания населения» 
2.1.3. Обеспечивает охрану жизни, здоровья, безопасность детей и подростков. 

2.1.4. Осуществляет медицинское обслуживание детей в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения РФ от 12 ноября 2021 г. N 1051н «Об утверждении порядка дачи информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и отказа от медицинского вмешательства, формы информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и формы отказа от медицинского вмешательства»

2.1.5. Организует работу в соответствии с действующим законодательством РФ, регулирующим деятельность детских оздоровительных учреждений. 

2.1.6. Обеспечивает встречи детей с посетителями, в т.ч. с законными представителями детей в соответствии с распорядком дня в специально установленном месте. Работа осуществляется в соответствии с СП 2.4.3648-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи"
2.1.7. Обеспечивает проведение в лагере содержательной работы с детьми и подростками, в соответствии со своей Программой.

2.1.8. Предоставляет необходимую информацию об услугах, о месте пребывания, опасных факторах и рекомендации о мерах предосторожности по исключению вредного воздействия этих факторов.

2.1.9. Незамедлительно сообщает Заказчику обо всех происшествиях и несчастных случаях, касающихся его ребенка.

2.1.10. Не позднее 10 дней до начала смены сообщает обо всех изменениях в организации отдыха, если такие возникнут.

2.2. Обязанности ЗАКАЗЧИКА:


2.2.1. Заблаговременно ознакомиться со всей необходимой информацией по работе лагеря, в том числе с СП 2.4.3648-20 на официальном сайте ЗАО МОКК «Черемушки» (лагерьче.рф)
2.2.2. Осуществлять предварительное бронирование путевки путем внесения полного, корректно оформленного пакета документов (п.2.2.3) в офисе лагеря, находящемся по адресу: г. Челябинск, ул. Пл. Революции, д.7а, оф. 702. 
2.2.3. Для оформления путевки необходимо:

- в установленные сроки подать заявку по установленному образцу или реестр, заверенный руководством отправляющей организации;

- в установленные сроки сдать документы на субсидию: ксерокопия свидетельства о рождении/ ксерокопия паспорта ребенка, оригинал справки из школы (для обучающихся в образовательных организациях г.Челябинска/г. Копейска).

2.2.4. При заезде в лагерь иметь с собой следующий комплект документов: путевка, ксерокопия страхового медицинского полиса, справка о неконтактности (выданная не ранее, чем 3 дня до заезда), медицинская справка по форме № 079/у (заполняется участковым врачом), анализ на яйце глист и на энтеробиоз. Лагерь оставляет за собой право не принимать ребенка без предоставленных документов без возмещения стоимости путевки.

2.2.5. Обеспечить ребенку необходимый набор личных вещей, перечисленных в памятке для родителей, размещенной на сайте. 

2.2.6. Оплачивать стоимость путевки не позднее 2 недель до заезда в лагерь.

2.2.7. Заказчик несет материальную ответственность за ущерб, причиненный имуществу Исполнителя детьми и подростками, направленными Заказчиком в лагерь. Возмещение ущерба, производится, на основании представленных Исполнителем документов о причиненном ущербе, в соответствии с ценами, указанными в прайсе.

2.2.8.  Заказчик обязан на основании письменного уведомления Исполнителя забрать ребёнка из Лагеря.

 Причины, по которым ребенок отчисляется из лагеря:

-  грубое нарушение мер собственной безопасности, включая самовольный уход с территории Лагеря;

-  грубое нарушение распорядка дня, дисциплины, норм поведения в общественных местах;

-  вымогательства, угрозы, кражи;

-  нанесение морального или физического ущерба другим детям; 

-  нанесение значительного материального ущерба Лагерю;

- обнаружение у ребенка медицинских противопоказаний к пребыванию в Лагере;
- употребление никотина, алкоголя, психоактивных веществ

3.ПРАВА СТОРОН

3.1. Права ИСПОЛНИТЕЛЯ:

3.1.1. Комплектовать персонал по своему усмотрению.

3.1.2. Самостоятельно выбирать программу культурно-развлекательных, образовательных и иных мероприятий, проводимых с участием ребенка, не противоречащую настоящему договору и действующему законодательству.

3.1.3. Требовать от Заказчика безусловного выполнения ребёнком положений, инструктажей, распорядка дня и правил поведения в Лагере.

3.1.4. Отчислить ребёнка Заказчика из Лагеря, в случае нарушения им правил поведения в лагере, общественных местах. Подтверждением нарушения будет являться акт, составленный и подписанный администрацией или документ из полиции.

3.1.5. Требовать возмещения нанесенного ущерба.

3.1.6. Изымать скоропортящиеся продукты (ягоды, пирожки, жаренные в масле, торты и пр.) привезенные ребенком в Лагерь.  Продукты изымаются в присутствии медика лагеря, утилизируются (не возвращаются)/ другие продукты (чипсы, газ, вода и пр.) – изымаются в присутствии медика, возвращаются только родителям в течение 3 дней после изъятия. Работа осуществляется в соответствии с СанПиН 2.3/2.4.3590-20 (Приложение 6)

3.1.7. Изымать лекарственные средства, в т.ч. витамины, привезенные ребенком в Лагерь. Лекарственные средства, в т.ч. витамины изымаются в присутствии медика лагеря и хранятся в медицинском пункте в специальном пакете, с подписью фамилии, имени, даты рождения и номера отряда ребенка. Ребенок принимает свои лекарственные средства в соответствии с дозировкой в медицинском пункте в присутствии медика. Работа осуществляется в соответствии с СП 2.4.3648-20.
3.1.8. По медицинским показаниям, возврат стоимости путевки (п.2.2.2) можно осуществить, предупредив Исполнителя не позднее чем за 2 дня до открытия смены, и предоставив медицинский документ. В противном случае лагерь в праве произвести удержание фактически понесенных затрат.

3.1.9. В случае преждевременного выезда ребенка по медицинским показаниям, возврат денежных средств за путевку осуществляется в офисе организации (п.2.2.2) с удержанием суммы за следующий день пребывания (т.к. закладка продуктов производится в обед предыдущего дня). 

Возврат денежных средств за путевку в случае преждевременного выезда ребенка по медицинским показаниям осуществляется не позднее двух месяцев с момента окончания смены.

3.1.10. Оперативно предоставлять информацию по питанию, программе, размещая на информационных стендах, сайте, группе в социальной сети.

3.2. Права ЗАКАЗЧИКА:

3.2.1. Требовать от Исполнителя предоставления оплаченных качественных услуг в соответствии с условиями договора.

3.2.2. Получить необходимую и достоверную информацию о правилах поведения в Лагере, состоянии окружающей среды (см. на сайте организации).

3.2.3. Требовать обеспечения личной безопасности ребёнка, сохранения жизни, здоровья и личного имущества, беспрепятственного получения неотложной медицинской помощи.

3.2.4. Обращаться в администрацию Лагеря с жалобами и предложениями.

3.2.5. Высказывать свои пожелания администрации Лагеря по поводу организации отдыха ребенка.

3.2.6. Расторгнуть данный договор, предупредив об этом Исполнителя не позднее, чем за 30 дней до открытия смены.
3.2.7. Расторгнуть данный договор по медицинским показаниям, предупредив об этом Исполнителя не менее чем за 2 (два) дня до открытия смены. 
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.1. ИСПОЛНИТЕЛЬ несёт ответственность:

4.1.1. За соблюдение условий настоящего договора и обеспечение безопасности в пределах, установленных настоящим договором и действующим законодательством РФ.

4.1.2. За жизнь и здоровье ребенка в порядке и на условиях, предусмотренных действующим законодательством.

4.2. ИСПОЛНИТЕЛЬ не несёт ответственность:

4.2.1. За случаи, произошедшие вследствие нарушения ребенком норм поведения, несоблюдение инструкций по безопасности или инциденты, возникшие по его вине.

4.2.2. За сохранность вещей, средств мобильной связи (мобильные телефоны), фотоаппаратов, магнитофонов, иных личных вещей. Деньги, драгоценности и дорогостоящая техника на хранение не принимаются. Лагерь не несет ответственности за данные вещи и не рекомендует их привозить.
4.2.3. Несоответствие оказанных услуг ожиданиям отдыхающего по его субъективной оценке.

4.3. ЗАКАЗЧИК несёт ответственность:

4.3.1. За соблюдение условий настоящего договора.

4.3.2. За соблюдение инструктажей по безопасности, правил поведения в лагере.

4.3.2. За ущерб, причиненный по вине ребенка

5. ФОРС-МАЖОРНЫЕ ОБСТОЯТЕЛЬСТВА

5.1.Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему договору, если неисполнение явилось следствием форс-мажорных обстоятельств (наводнение, землетрясение, пожары и другие стихийные бедствия, военные действия, забастовки, беспорядки, действия и акты государственных органов) или вследствие каких-либо других событий, которые возникли помимо воли сторон, наступление и действие которых стороны не могли предвидеть и предупредить разумными средствами, возможными в конкретной данной ситуации или вследствие непреодолимой силы. 

6. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

6.1. Дни опозданий не восстанавливаются. Стоимость неиспользованных дней отдыха не компенсируется.
6.2. В случае если ребенок частично отказывается от услуг по питанию, стоимость этих неиспользованных услуг возврату не подлежит.

7. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ

7.1. Претензии по качеству оказываемых услуг предъявляются в ходе смены в администрацию Лагеря. 

7.2. Споры, возникающие в ходе исполнения договора, решаются путём переговоров. 

7.3. Претензии к качеству оказания услуг предъявляются в письменной форме в течение 10 дней с даты окончания действия договора.

7.4. В случае не достижения соглашения, спор подлежит рассмотрению в судебном порядке.

8. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

8.1. Договор вступает в силу с момента его подписания обеими сторонами и действует до полного исполнения обязательств по настоящему Договору.


8.2. Стороны обязуются без промедления информировать друг друга обо всех обстоятельствах, делающих невозможным исполнение договора. 

8.3. Договор может быть изменен или расторгнут по взаимной договоренности сторон путем составления письменного соглашения.

8.4. Заказчик вправе отказаться от исполнения договора в любое время при условии оплаты фактически понесённых им расходов, связанных с исполнением обязательств по данному договору.

9. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

Заказчик:
Ф.И.О: _______________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
Паспортные данные (серия, номер паспорта, кем и когда выдан):______________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
Адрес: _______________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон:__________________________________________________________________________________
Исполнитель: ЗАО МОКК «Черемушки» ИНН 7432009500 КПП 743001001 ОГРН 1027401680723 юр. адрес: 456674, Челябинская обл., Красноармейский р-н, пос. Лазурный почт. адрес: 454091, г. Челябинск, пл. Революции, 7а, оф. 702
р\с  40702810672000048432  ЧЕЛЯБИНСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ N8597 ПАО СБЕРБАНК г. Челябинск 
к\с 30101810700000000602  БИК  047501602
     ИСПОЛНИТЕЛЬ                                                                                                          ЗАКАЗЧИК

____________________                                                                                                    ____________________   

      Садчиков А.Б.                

Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных ребенка (подопечного)


Я, _______________________________________________________________________________________________

                                                                                                   (Ф.И.О. родителя полностью/законного представителя),
зарегистрированный(ая) по адресу: _____________________________________________________________________________
Паспорт: серия _______ номер ________________, выданный ______________________________________________________________________________________, дата выдачи: __________ ,

как законный представитель _____________________________________________________________________________________ 

                                                                                                  (ФИО ребенка полностью)
на основании свидетельства о рождении (паспорта) серия _________ номер ___________ от _____________г. настоящим даю свое согласие на обработку в ЗАО МОКК «Черемушки» персональных данных своего ребенка, к которым относятся: Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения - данные свидетельства о рождении (паспорта); данные медицинской карты; адрес проживания, контактные телефоны, e-mail;  паспортные данные родителей, должность и место работы родителей. 


Я даю согласие на использование персональных данных своего ребенка (подопечного) в целях: - обеспечения учебно-воспитательного процесса; - медицинского обслуживания; - ведения статистики. Настоящее согласие представляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных моего ребенка (подопечного), которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – Отделу образования администрации Красноармейского  муниципального района Челябинской области, районным медицинским учреждениям, военному комиссариату, отделениям полиции и т.д.), публикацию фотографий с лагерной смены в социальных сетях Интернет, обезличивание, блокирование, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ. 


ЗАО МОКК «Черемушки» гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ. Я проинформирован, что ЗАО МОКК «Черемушки» будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных ребенка (подопечного) ЗАО МОКК «Черемушки». Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего ребенка (подопечного).

 Дата: «___» ___________202_ г.                                                     Подпись _________________ / _____________________ /

Информированное добровольное согласие (Приложение N 2 к приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12 ноября 2021 г. N 1051н) на виды медицинских вмешательств, включенные 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

Я, ______________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. родителя/законного представителя) 

"__"___________ __________г. рождения, зарегистрированный по адресу: 

________________________________________________________________________________________________________

(адрес регистрации родителя/ законного представителя)

в отношении ______________________________________________________ "__" _____________ _____ г. рождения, 
(Ф.И.О. ребенка полностью)


(дата рождения ребенка)
проживающего по адресу: _____________________________________________________________________________________

   


    (в случае проживания не по месту жительства законного представителя)
даю  информированное  добровольное  согласие  на  виды медицинских вмешательств, включенные 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   Министерства   здравоохранения   и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. N 390н, зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г., регистрационный N 24082 (далее – виды медицинских  вмешательств,  включенных  в Перечень), для получения     первичной медико-санитарной помощи лицом, законным представителем которого я являюсь в медицинском пункте ЗАО МОКК «Черемушки» медицинским работником на период смены.

В доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с ними риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их последствия, в том числе вероятность развития осложнений, а также предполагаемые результаты оказания медицинской помощи. Мне разъяснено, что я  имею  право  отказаться  от  одного  или  нескольких  видов  медицинских вмешательств,  включенных в Перечень, или потребовать его (их) прекращения, за  исключением  случаев,  предусмотренных  частью 9 статьи 20 Федерального закона  от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской  Федерации".
Сведения о выбранных мною лицах, которым в соответствии с пунктом 5 части 5 статьи 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" может быть передана информация   о состоянии моего здоровья или состоянии лица, законным представителем которого я являюсь 

     "____" ____________ 202_ г.                                                ______________________________________________/__________                                                                                      

