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ДОГОВОР № ______
оказания услуг по проведению занятий по физической культуре и спорту на платной основе 

в организованной группе для несовершеннолетних детей 

п. Решетиха
_______________20____ г.
Муниципальное автономное  учреждение спортивная школа  «Авангард «Володарского муниципального, в лице директора Сорокина Вячеслава Львовича, действующее на основании Устава (именуемое в дальнейшем Исполнитель), с одной стороны и _________________________________________________________________________________________________                                                                    (Ф.И.О. (полностью) законного представителя несовершеннолетнего ребенка)

Паспорт: серия________, №_____________, выдан_______________________________________________________________, являющийся законным представителем занимающегося несовершеннолетнего ФИО_________________________________________________________________________________________ _______

число, месяц, год рождения «____»_________________      ______________г.
свидетельство о рождении: серия_______________, №_________________, выдано____________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________

 (наименование органа, выдавшего свидетельство о рождении и дата)
___________________________________________________________________________________________________________ (адрес регистрании/проживания, контактный телефон)                    
 далее (Заказчик)с другой стороны, вместе именуемые Стороны, заключили настоящий договор (далее - Договор) о нижеследующем:

1.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1.  В целях пропаганды массовой физической культуры, спорта, здорового образа

жизни, основ знаний о физической культуре и спорте, для повышения уровня физической

культуры,Исполнитель обязуется оказать Заказчику за плату услуги по проведению занятий по физической культуре и спорту в организованной группе для детей (далее - услуги), а Заказчик обязуется оплатить эти услуги
	Наименование дополнительных услуг 
	Вид спорта
	 Форма

занятий 
	кол-во часов  в неделю
	Кол-во  занятий в 
месяц
	Стоимость 
1 занятия

  руб. 

	Физкультурно-оздоровительная
	
	групповая
	
	
	


1.3.  Оплата услуг производится ежемесячно, безналичным путем, до пятого числа текущего месяца на основании оплаты квитанции  (Приложение №1) через ПАО СБЕРБАНК РОССИИ, с обязательным указанием в назначении платежа номера Договора, Ф.И.О. занимающегося несовершеннолетнего ребенка. 
1.4. Договор заключается  на срок  до «_» __________20__ года
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ИСПОЛНИТЕЛЯ, ЗАКАЗЧИКА, ПОТРЕБИТЕЛЯ
2 1 Исполнитель обязан:

 2.1.1. Оказать услуги надлежащего качества в сроки, указанные в Договоре.

 2.1.2. Оказывать услуги в соответствии с программой _________________________________________________________. 

2.1.3 Качественно и в полном объеме обеспечивать прохождение Заказчиком спортивной подготовки в соответствии с Договором. 

2.1.4. Обеспечить участие Заказчика в спортивных мероприятиях в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации. 

2.1.5. Провести с Заказчиком инструктаж о недопустимости использования допинга в спорте, об ответственности за нарушение антидопинговых правил 

2.1.6. Обеспечить оказание услуг тренером________________________________________________________________
                                                                                                                        (Ф.И.О.)                                                                                в соответствии с утвержденным Исполнителем расписанием тренировочных занятий.

 2.1.7. Ознакомить Заказчика с утвержденным Исполнителем расписанием тренировочных занятий. 

2.1.8. Обеспечить охрану жизни и здоровья Заказчика в период оказания услуг.

 2.1.9. Ознакомить Заказчика под роспись с нормами, утвержденными общероссийскими спортивными федерациями, правилами вида спорта, антидопинговыми правилами, условиями договоров с организаторами спортивных соревнований в части, касающейся участия Заказчика в соответствующем соревновании. 

2.1.10. Своевременно информировать Заказчика о существенных изменениях условий Договора. 

2.1.11. Не оказывать услуги при отсутствии заключения о состоянии здоровья Заказчика. 

2.2. Исполнитель вправе:

 2.2.1. При оказании услуг ограничить время и нагрузку тренировочных занятий в случае выявления опасности причинения вреда здоровью Заказчика. 

2.2.2. Перенести время оказания услуг или отказаться от их оказания, в случаях:
 - выявления недостоверности сведений о состоянии здоровья Заказчика; 
- наличии у Заказчика признаков алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения;
 - нарушении Заказчиком правил техники безопасности и охраны труда и правил поведения, установленных Исполнителем; 
- возникновения иных обстоятельств, способных негативно повлиять на качество оказываемых Исполнителем услуг или на состояние здоровья Заказчика. 

2.2.3. В случае неоднократного нарушения Заказчиком требований Договора, расторгнуть Договор в одностороннем порядке. 

2.2.4. В случае пропуска тренировочных занятий Заказчиком - оплаченные денежные средства Заказчику не возвращаются, а Договор расторгается Исполнителем в одностороннем порядке без уведомления. Исключение составляют: полученная травма или длительная болезнь, превышающая 21 календарный день, подтвержденная медицинскими документами установленного образца. 
2.2 5 Расторгнуть данный Договор в одностороннем порядке или не допустить к занятиям несовершеннолетнего ребенка, в случае если Заказчик откажется оплачивать оказанные услуги согласно условиям п.п. 2.3 1 настоящего Договора.
 2 3. Заказчик обязан: 
2.3.1. Своевременно оплачивать Исполнителю оказываемые услуги по проведению занятий по физической культуре и спорту в организованной группе для детей ежемесячно, до пятого числа текущего месяца 
2.3.2. Исполнять требования и обязанности, возложенные на него локальными нормативными актами Исполнителя и Договором.
 2.3.3. Обеспечить явку на тренировочные занятия. 
2.3.4. Бережно относиться к имуществу Исполнителя. 
2.3.5. Незамедлительно сообщать ответственным должностным лицам Исполнителя, либо тренеру (тренерам) Заказчика о возникновении при прохождении спортивной подготовки ситуаций, представляющих угрозу жизни или здоровью Заказчика либо жизни или здоровью иных лиц. 
2.3.6. Представить Исполнителю документ, подтверждающий прохождение Заказчиком медицинского осмотра в порядке, установленном уполномоченным Правительством Российской Федерации федеральным органом исполнительной власти. 2.3.7. Не допускать пропусков тренировочных занятий Заказчиком без уважительных причин. 
2.3.8. Своевременно информировать Исполнителя о неявке на тренировочные занятия и причинах неявки Заказчика. 
2.3 9 Обеспечить соблюдение Заказчиком требований Исполнителя к спортивной форме одежды и обуви. 
2.3.10. Компенсировать причиненный ущерб имуществу Исполнителя в установленном законодательством Российской Федерации порядке. 
2 3.11 Самостоятельно обеспечить медицинское страхование жизни и здоровья Заказчика. 
2.4. Заказчик вправе: 
2.4.1. Пользоваться льготами на получение физкультурно-спортивных и оздоровительных услуг в соответствии с Перечнем категорий потребителей, имеющих право на пользование льготами.
 2.4.2. Получать от Исполнителя необходимую информацию об услугах. 
2.4.3. Знакомиться с документами, регламентирующими деятельность Исполнителя (уставом, правилами внутреннего распорядка, расписанием занятий и др.). 
2.4.4. Отказаться от получения услуг, направив письменное уведомление (заявление) Исполнителю с указанием причины отказа не позднее, чем за 14 календарных дней до предполагаемой даты окончания оказания услуг. 
2.4.5. Осуществлять иные права в соответствии с законодательством о физической культуре и спорте, учредительными документами, локальными нормативными актами Исполнителя и Договором. 
3. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
3.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по Договору Заказчик и Исполнитель несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации и условиями Договора. 
3.2. В случае ненадлежащего исполнения обязательств по Договору одной из Сторон, виновная Сторона возмещает другой Стороне все понесенные убытки в связи с таким ненадлежащим исполнением условий Договора в соответствии с законодательством Российской Федерации и условиями Договора. 
4. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА НЕПРЕОДОЛИМОЙ СИЛЫ
Стороны не несут ответственности за неисполнение обязательств по Договору, обусловленное действием обстоятельств непреодолимой силы, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
6. ОСНОВАНИЯ И ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА. 
ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ.  РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ.
 6.1. Договор может быть расторгнут: 
- по соглашению сторон; 
- в одностороннем порядке в случаях, предусмотренных Договором; 
- в судебном порядке.
 6.2. Любые изменения и дополнения к Договору должны быть совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными представителями Сторон.
 6.3. Сторона, которой направлено предложение о расторжении Договора по соглашению сторон, должна дать письменный ответ по существу в срок не позднее 5 (пяти) календарных дней с даты его получения.
 6.4. Все споры и разногласия, возникающие между Сторонами в связи с исполнением Договора, разрешаются Сторонами путем переговоров. 
6.5. При невозможности урегулирования спорных вопросов в процессе переговоров Стороны разрешают разногласия в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федераций. 
6.6. Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств.
 6.7. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
7. РЕКВИЗИТЫ  СТОРОН
	Исполнитель
	Заказчик

	Муниципальное автономное учреждение спортивная школа «Авангард» Володарского муниципального района
	Ф.И.О. (полностью)


	Адрес места нахождения: 
606073  Нижегородская область, Володарский район, 

р.п. Решетиха, ул. Затылкова 4 п.2
Тел./факс: 4-77-41
	Паспорт: 
 Кем и когда выдан:  



	 ИНН 5214005580
 КПП 521401001

УФК по Нижегородской области (Володарское райфинуправление, МАУ СШ «АВАНГАРД» 
р/сч. 40701810322021000003

Волго-Вятское ГУ Банка России г. Нижний Новгород

БИК 042202001
	Адрес проживания и телефон для связи:



	 Директор
ВЛ.Сорокин   ___________________

	  Заказчик___________/______________/


Заказчик  __________________ /__________________________/
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

    Не возражаю против обработки  МАУ СШ «Авангард» Володарского муниципального района  моих персональных данных (сведений) и/или  персональных данных моего ребенка с целью обеспечения наиболее полного исполнения МАУ СШ «Авангард» своих обязанностей и компетенций, определенных Уставом школы и другими нормативно-правовыми актами, регламентирующими деятельность школы. 
    Обработка персональных данных включает в себя: сбор, запись, систематизацию,

накопление, использование, хранение, уточнение, извлечение, передачу, удаление, уничтожение. 
Персональные данные (информация) родителей (законных представителей) включают в себя: 
ФИО, адрес, номера контактных телефонов, сведения о профессии, место работы, данные паспорта. Персональные данные моего ребенка включают в себя сведения: 
ФИО, дата рождения, о документе удостоверяющем личность ребенка, о состоянии здоровья, об образовании, месте учебы, спортивных результатах и достижениях.

Подпись родителя (законного представителя)
__________________________________________________

	Извещение


	Получатель: УФК по Нижегородской области (Володарское райфинуправление, МАУ СШ «Авангард»  л/с 407010570910)
 КПП: 521401001   ИНН: 5214005580    
ОКТМО:  22631168     Р/сч.: 40701810322021000003
в: Волго-Вятское ГУ Банк России г. Нижний Новгород
БИК:  042202001  

Код бюджетной классификации КБК): 00000000000000000130 

Платеж: _____________________________________________________
                                 ( вид спорта, ФИО тренера, ФИ обучающегося)

Плательщик:                     _______________________________________
Адрес плательщика:  __________________________________________
ИНН плательщика:______________  № л\сч плательщика ____________            
Сумма:  _____________         За период:  ________________
Подпись ______________  Дата «___» _____________  ____г


	Квитанция

	Получатель: УФК по Нижегородской области (Володарское райфинуправление, МАУ СШ «Авангард»  л/с 407010570910)
 КПП: 521401001   ИНН: 5214005580    

ОКТМО:  22631168     Р/сч.: 40701810322021000003
в: Волго-Вятское ГУ Банк России г. Нижний Новгород
БИК:  042202001  

Код бюджетной классификации КБК): 00000000000000000130 

Платеж: _____________________________________________________
                                 ( вид спорта, ФИО тренера, ФИ обучающегося)

Плательщик:                     _______________________________________
Адрес плательщика:  __________________________________________
ИНН плательщика:______________  № л\сч плательщика ____________            
Сумма:  _____________         За период:  ________________
Подпись ______________  Дата «___» _____________  ____г



	Извещение


	Получатель: УФК по Нижегородской области (Володарское райфинуправление, МАУ СШ «Авангард»  л/с 407010570910)
 КПП: 521401001   ИНН: 5214005580    

ОКТМО:  22631168     Р/сч.: 40701810322021000003
в: Волго-Вятское ГУ Банк России г. Нижний Новгород
БИК:  042202001  

Код бюджетной классификации КБК): 00000000000000000130 

Платеж: _____________________________________________________
                                 ( вид спорта, ФИО тренера, ФИ обучающегося)

Плательщик:                     _______________________________________
Адрес плательщика:  __________________________________________
ИНН плательщика:______________  № л\сч плательщика ____________            
Сумма:  _____________         За период:  ________________
Подпись ______________  Дата «___» _____________  ____г


	Квитанция


	Получатель: УФК по Нижегородской области (Володарское райфинуправление, МАУ СШ «Авангард»  л/с 407010570910)
 КПП: 521401001   ИНН: 5214005580    

ОКТМО:  22631168     Р/сч.: 40701810322021000003
в: Волго-Вятское ГУ Банк России г. Нижний Новгород
БИК:  042202001  

Код бюджетной классификации КБК): 00000000000000000130 

Платеж: _____________________________________________________
                                 ( вид спорта, ФИО тренера, ФИ обучающегося)

Плательщик:                     _______________________________________
Адрес плательщика:  __________________________________________
ИНН плательщика:______________  № л\сч плательщика ____________            
Сумма:  _____________         За период:  ________________
Подпись ______________  Дата «___» _____________  ____г



