ДОГОВОР  к путевке № ___________
об условиях организации отдыха и оздоровления ребенка
г. Канск                                                                                                                                                                    "______" ____________ 20___ г.

Краевое государственное автономное профессиональное образовательное учреждение «Канский педагогический колледж» (далее - КГА ПОУ «Канский педагогический колледж») именуемое в дальнейшем "Учреждение", в лице директора Андреева Александра Львовича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и__________________________________________________________________________________________________________________,
                                                                                                                                                           (ФИО родителя, законного представителя)

_____________________________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем "Родитель", являющийся законным представителем несовершеннолетнего ребенка: ____________________________________________________________________________________________________________________          

                                                                                                                                                                                    (ФИО ребенка)

__________________________________________________________, именуемого  в дальнейшем "Ребенок", действующий в его интересах совместно с несовершеннолетним, с другой стороны, именуемые в дальнейшем Стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1. Предметом настоящего договора является организация отдыха и оздоровления ребенка в возрасте от 7 до 15 лет в Летнем оздоровительном лагере "Салют" КГА ПОУ «Канский педагогический колледж» (далее - "Лагерь") в период оздоровительного сезона, на который была приобретена путевка.
1.2. Взаимоотношения Сторон по договору регламентируются действующими законодательными и нормативными актами РФ, Красноярского края, КГА ПОУ «Канский педагогический колледж» базы отдыха «Салют» регламентирующими организацию и проведение отдыха и оздоровления детей.   
2. Права и обязанности Сторон

2.1. Обязанности Учреждения:

2.1.1. Выдать Родителю в день оформления данного договора (при условии оплаты) путевку в Летний оздоровительный лагерь «Салют» установленной формы, являющуюся документом, подтверждающим факт передачи права на отдых и оздоровление Ребенка в Лагере в установленный путевкой период. 
2.1.2. Обеспечить Ребенку благоприятные, комфортные и безопасные условия отдыха и оздоровления, проживания в Лагере; условия для укрепления здоровья и физического развития, творческих способностей и интересов Ребенка.
2.1.3. Обеспечить квалифицированную медицинскую помощь, пятиразовое питание, охрану жизни и здоровья, соблюдение санитарно-гигиенических нормативов при проведении отдыха и оздоровления детей. 

2.1.4. Предоставлять Родителю и Ребенку необходимую и достоверную информацию о правилах пребывания в Лагере Ребенка и Родителя.

2.1.5. Застраховать Ребенка от несчастных случаев на время пребывания в Лагере.
2.1.6. В случае возникновения у Ребенка острых заболеваний и травм, требующих неотложное оказание специализированной медицинской помощи, Учреждение имеет право госпитализировать Ребенка в профильное лечебное учреждение с последующим извещением Родителя. 
2.1.7. В случае возникновения форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, эпидемии и т.п.) обеспечить немедленную эвакуацию Ребенка в безопасное место или доставку Ребенка к постоянному месту жительства.
2.1.8. Транспортировать Ребенка в установленное время в первый день оздоровительного сезона, на который выдана путевка, от КГА ПОУ «Канский педагогический колледж»  до Лагеря, и в последний день сезона, на который выдана путевка, от Лагеря до КГА ПОУ «Канский педагогический колледж»
2.2. Учреждение вправе:

2.2.1. Отказать в приеме Ребенка в Лагерь в следующих случаях:

- отказ Ребенка от выполнения им требований Правил внутреннего распорядка Лагеря;

- медицинские противопоказания для пребывания Ребенка в Лагере;

- если в периоды предыдущего пребывания в Лагере Ребенка им нарушались Правила внутреннего распорядка Лагеря. 

2.2.2. Отчислить Ребенка из Лагеря при наличии медицинского заключения состояния здоровья Ребенка, препятствующего дальнейшему пребыванию Ребенка в Лагере.
2.2.3. Информировать Родителя  о случаях нарушения Ребенком требований и правил нахождения в Лагере.

2.2.4. Досрочно расторгнуть Договор в случае совершения Ребенком проступка, несовместимого с нормами и правилами пребывания Ребенка в Лагере (курение, употребление наркотических и токсических средств, самовольный выход с территории Лагеря, грубое или систематическое нарушение Правил внутреннего распорядка ЛОЛ «Салют», режима дня), отправить Ребенка в сопровождении воспитателя Лагеря к месту жительства.
2.2.5. В случае  причинения умышленного ущерба имуществу Лагеря со стороны Ребенка, Лагерь вправе потребовать от Родителя возмещения ущерба до окончания срока пребывания Ребенка в Лагере.

2.3. Родитель обязан:

2.3.1. Предоставить при заезде Ребенка на отдых и оздоровление в Лагерь оформленные не ранее, чем за 3 дня до прибытия в Лагерь, 
-медицинскую справку Ребенка (форма № 79/у), 
-справку о санитарно-эпидемиологическом окружении по месту жительства Ребенка; 
а также  копии свидетельства о рождении (или паспорта), полиса ОМС, прививочного сертификата Ребенка. 
При отсутствии вышеперечисленных документов Ребенок не может быть принятым в Лагерь на отдых и оздоровление, Лагерь оставляет за собой право аннулировать путевку.
2.3.2. Оплатить стоимость путевки на отдых и оздоровление в Летний оздоровительный лагерь «Салют».
2.3.3. Проинформировать Ребенка о требованиях, предъявляемых к нему в период отдыха и оздоровления в Лагере.
2.3.4. Обучить Ребенка навыкам самообслуживающего труда (заправка постели, стирка белья, купание в душе, правила поведения за столом, уборка спального помещения, правила пользования туалетными принадлежностями и т.д.).
2.3.5. Обеспечить Ребенка на период пребывания в Лагере необходимой одеждой, обувью по сезону и бытовыми вещами.
2.3.6. Подготовить опись личных вещей Ребенка и передать его при заезде в Лагерь воспитателю отряда, в котором будет находиться Ребенок.
2.3.7. В случае нанесения Ребенком умышленного ущерба Лагерю в результате недисциплинированного поведения или действий возместить стоимость нанесенного Ребенком ущерба.

2.3.8. В случае обнаружения у Ребенка сокрытой информации о реальном состоянии здоровья Ребенка (заболеваний, противопоказанных для пребывания в детских оздоровительных учреждениях) Родитель обязан незамедлительно досрочно забрать Ребенка.
2.3.9. При посещении Ребенка соблюдать Правила внутреннего распорядка Лагеря и учитывать, что по Стандарту безопасности отдыха и оздоровления детей в загородных оздоровительных учреждениях, утвержденному 23.04.2012 г. заместителем Губернатора Красноярского края И.В.Черноковым, исключается получение детьми продуктов от родителей (п. VII "Основные требования по обеспечению безопасности детей при организации питания"), запрещенных Правилами внутреннего  распорядка Лагеря. В случае нарушения данного пункта Учреждение вправе  расторгнуть Договор и отчислить ребенка из Лагеря, так как это нарушение рассматривается, как грубое, влекущее за собой угрозу наступления тяжких  последствий для жизни и здоровья детей, находящихся в Лагере.

2.4. Родитель имеет право: 

2.4.1. Посещать Ребенка в установленное время, не создавая препятствий для соблюдения распорядка дня Лагеря. 
2.4.2. Только Родитель под свою полную ответственность имеет право забрать Ребенка с территории Лагеря по согласованию с начальником Лагеря на основании заявления установленного образца для свидания на срок не более 3 часов либо лицо имеющее нотариально заверенную доверенность от родителя.
2.4.3. Знакомиться с условиями пребывания Ребенка в лагере, требованиями, предъявляемыми к Ребенку, с содержанием образовательных и оздоровительных программ, реализуемых в Лагере.
2.4.4. На защиту законных прав и интересов Ребенка.
2.4.5. Обращаться в администрацию Лагеря, КГА ПОУ «Канский педагогический колледж» с предложениями о совершенствовании деятельности Лагеря. 

2.4.6. Направлять в адрес администрации Лагеря индивидуальные рекомендации по работе с Ребенком.

2.4.7. Досрочно по собственному желанию расторгнуть Договор по причинам, не зависящим от Учреждения.
3. Цена и расчеты Сторон.
3.1. Родитель оплачивает 30% от полной стоимости путевки, что составляет 5 631,30 (Пять тысяч шестьсот тридцать один рубль) 30 копеек. (основание – постановление Правительства Красноярского края от 30.10.2018 № 643-п)
3.2. В стоимость путевки включено:

- комфортное (в благоустроенных корпусах) и безопасное проживание;

- 5-ти разовое сбалансированное питание (ежедневное обеспечение свежими овощами и фруктами отечественных производителей; С-витаминизация, йодирование продуктов, соответствие суточных норм питания требованиям СанПиН для детских оздоровительных учреждений, наличие на продукты питания сертификатов соответствия согласно действующим нормам СанПиН);

- организация досуговых, спортивных и образовательных мероприятий;

- работа педагогического, медицинского, обслуживающего персонала, психолога.
4. Ответственность сторон.
4.1. Каждая из Сторон несет ответственность за неисполнение  или ненадлежащее исполнение условий Договора. 

4.2. Неподписание Родителем данного Договора не освобождает его от ответственности за неисполнение  или ненадлежащее исполнение условий Договора
4.3. Передача путевки другому лицу возможна только после переоформления путевки в КГА ПОУ «Канский педагогический колледж». Перепродажа путевки запрещена.
4.4. В случае отказа от отдыха и оздоровления Ребенка по выданной путевке Родитель обязан поставить в известность КГА ПОУ «Канский педагогический колледж» не позднее, чем за 10 дней до начала сезона, на который приобретена путевка. В противном случае стоимость путевки не возвращается.

4.5. Учреждение и Лагерь не несут ответственность за утрату и повреждение украшений, денег, мобильных телефонов, оргтехники, привезенных Ребенком в Лагерь.

4.6. Учреждение немедленно возвращает Родителю оплаченную стоимость путевки в случае отмены отдыха и оздоровления Ребенка по вине Лагеря. 

4.7. Лагерь освобождается от ответственности за невыполнение взятых по данному договору обязательств в случае наступления форс-мажорных обстоятельств, к которым относятся обстоятельства непреодолимой силы, как-то: угроза военных действий, переворотов, беспорядков, угроза террористических актов и других обстоятельств, независящих от Лагеря, и если эти обстоятельства непосредственно повлияли на исполнение обязательств Лагеря по настоящему договору.

5. Сроки и условия выполнения Договора.
5.1. Срок действия договора определяется периодом отдыха и оздоровления Ребенка  в Лагере, указанным в путевке в Лагерь при условии оплаты стоимости путевки.

5.2. Все изменения и дополнения к данному Договору выполняются в письменном виде при согласии Сторон.

5.3. Каждая из Сторон вправе требовать изменения или расторжения Договора в связи с существенными изменениями обстоятельств, из которых стороны исходили при заключении настоящего договора. К существенным изменениям обстоятельств относятся: несоблюдение прав и обязанностей Сторон по настоящему договору; непредвиденный рост расходов, составляющих стоимость путевки.

5.4. Претензии к проведению отдыха и оздоровления Ребенка предъявляются Родителем в письменном виде Лагерю или Учреждению в период действия настоящего договора.
5.5. Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах, по 1 экземпляру у каждой из Сторон, каждый из экземпляров имеет одинаковую юридическую силу.
6. Адреса и реквизиты Сторон  

	УЧРЕЖДЕНИЕ:

КГА ПОУ «Канский педагогический колледж» 

Адрес места государственной регистрации и  почтовый адрес:

663606, Красноярский край, 

г. Канск, ул. 40 лет Октября, д. 65

Тел.8(39161) 2-56-30

Директор __________________   А.Л. Андреев
	РОДИТЕЛЬ:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Телефоны: _(рабочий)___________________________________________________

                                        _(сотовый)___________________________________________________
Подпись  ___________________ /____________________________/                                                                                                         .                                                                                      (расшифровка подписи)




СОГЛАСИЕ

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,_____________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя полностью)

Зарегистрированный(ая) по адресу______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Паспорт ____________________________, выдан__________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

(название выдавшего органа, дата выдачи)

в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку КГА ПОУ «Канский педагогический колледж», в лице медицинского персонала загородного оздоровительного лагеря «Салют», расположенного по адресу г.Канск, база отдыха «Салют»,зд3_( далее-Оператор) персональных данных моего ребенка______________________________________________________________________________________, Св-во о рождении____________________________, выдан__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, место рождения, гражданство, данные документа, удостоверяющего личность, место жительства, место регистрации, контактный телефон, реквизиты полиса ОМС (ДМС), страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном Фонде России (СНИЛС),  данные о страховой медицинской организации, выбранной мной, данные о состоянии моего здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью – в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг при условии, что их обработка осуществляется лицом, профессионально занимающимся медицинской деятельностью и обязанным сохранять врачебную тайну. В процессе оказания Оператором медицинской помощи я представляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные другим  должностным лицам Оператора, или должностных лиц других медицинских учреждений в интересах моего обследования и лечения, или для осуществления ведомственного контроля качества ее оказания.

     Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем смешанной обработки персональных данных (сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение,(обновление, изменение),извлечение, использование, передача(распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

  Я предоставляю право Оператору передавать и поручать обработку вышеуказанных персональных данных Министерству здравоохранения Российской Федерации (127994, ГСП-4,г. Москва, пер. Рахмановский,д.3), Министерству здравоохранения Красноярского края (6600017,г. Красноярск, ул. Красной Армии, 3), КГБУЗ «Красноярский краевой медицинский информационно-аналитический центр» (66049, г. Красноярск, ул. Вейнбвума, д.26), Территориальному фонду обязательного медицинского страхования Красноярского края (660075, г. Красноярск, ул. Копылова, 2Б) для их внесения в Единую государственную информационную систему в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ), в том числе  с целью предоставления мне доступа к моим персональным данным, медицинским документам, информации об оказанных услугах, данных о прикреплении и других  сведений в личном кабинете пациента, с использованием машинных носителей или по каналам связи с соблюдением мер, обеспечивающих защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будет осуществляться лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну.

Срок хранения персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов (медицинской карты) и составляет двадцать пять лет.

Передача персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

  Настоящее согласие дано мной  «____»__________2020 г. и действует бессрочно.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

Подпись субъекта персональных данных ________________________   __________________________________________________

                                                                                          Подпись                                                                             (Ф.И.О)

Приложение N 2

к приказу Министерства здравоохранения

Российской Федерации

от 20 декабря 2012 г. N 1177н

в ред. Приказа Минздрава России

 от 10.08.2015 N 549н

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

Я, __________________________________________________________________________________________

                                                                                   (Ф.И.О. гражданина)

"____" _____________________ г. рождения, зарегистрированный по адресу: __________________________
_________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

(адрес места жительства гражданина либо законного представителя, телефон)

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. N 24082) (далее - Перечень),  для  получения первичной  медико-санитарной помощи лицом, законным представителем которого я являюсь в КГА ПОУ «Канский педагогический колледж», в лице медицинского персонала загородного оздоровительного лагеря «Салют»._
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"  (Собрание  законодательства  Российской  Федерации, 2011, N 48, ст. 6724; 2012, N 26, ст. 3442, 3446).

    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 здоровья  лица,  законным представителем которого я являюсь:
________________________________________________________________________________________

                                                                  (Ф.И.О. ребенка, контактный телефон)

___________ _____________________________________________________________________________

 (подпись)                                                   (Ф.И.О. родителя или законного представителя гражданина) _
____________________________________________________________________________________________

 (подпись)                                                               (Ф.И.О. медицинского работника)

"____" __________________ г.

             (дата оформления)
