Приложение 1
к приказу № 267/17/од  от «19» июля 2017г.
ДОГОВОР
на оказание платных услуг (обучение дзюдо)
г. Тюмень						                                                                             «_____»______________201___ г.		                                                                                                           
Государственное автономное учреждение Тюменской области «Центр олимпийской подготовки «Тюмень-дзюдо», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Кабанова Сергея Александровича, действующего на основании Устава, лицензии № 046 от 11.07.2017, выданной Департаментом образования и науки Тюменской области, с одной стороны, и __________________________________________________________________________________________________________________________________, 
ФИО законного представителя несовершеннолетнего, ФИО иного Заказчика
именуемый в дальнейшем «Заказчик», действующий в интересах «Учащегося»,  и   ____________________________________________________________                       ____________________________________________________, именуемый ранее и в дальнейшем «Учащийся», с другой стороны, заключили настоящий 
                              ФИО лица, зачисляемого в группы подготовки по дзюдо  
договор на оказание платных услуг (далее – «Договор») о нижеследующем: 
[bookmark: _GoBack]1. Предмет договора
1.1. Исполнитель обязуется предоставлять Учащемуся платные физкультурно-оздоровительные услуги в объеме дополнительных общеразвивающих и (или) предпрофессиональных образовательных программ по дзюдо, в форме групповых учебно-тренировочных занятий, в соответствии с законодательством Российской Федерации, дополнительной образовательной программой и иными локальными правовыми актами Исполнителя, а Заказчик в свою очередь обязуется принять и оплатить данные услуги.   
1.2. Дополнительные права и обязанности сторон закреплены в Порядке оказания платных услуг в группах подготовки по дзюдо - Приложение № 2 к Договору.
2. Права и обязанности сторон
2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. Организовать и обеспечить надлежащее предоставление услуг Учащемуся в соответствии с условиями Договора.
2.1.2. Информировать Заказчика об изменении объемов и условий предоставляемых услуг на сайте Исполнителя www.tyumen-judo.ru и инфо-стендах. 
2.1.3. Предоставить услуги только при условии наличия подтвержденной оплаты от Заказчика.
2.1.4. Обеспечить Учащемуся предусмотренные выбранной дополнительной образовательной программой условия ее освоения. 
2.1.5. Сохранить место за Учащимся в случае пропуска занятий по уважительным причинам (с учетом оплаты услуг, в соответствии с разделом 1 Договора).
2.1.6. Обеспечить Учащемуся уважение человеческого достоинства, защиту от всех форм физического и психического насилия, оскорбления личности, охрану личности и здоровья.
2.2. Исполнитель вправе:
2.2.1. Самостоятельно осуществлять образовательный процесс, устанавливать системы оценок, формы, порядок и периодичность проведения промежуточной аттестации Учащегося. 
2.2.2. Предоставлять Учащемуся бесплатно неотложную первичную доврачебную медико-санитарную помощь.
2.3. Заказчик обязуется:
2.3.1. Принять услуги, предоставляемые Исполнителем.
2.3.2. Своевременно и в полном объеме производить оплату услуг.
2.3.3. Своевременно предоставлять Заказчику документы, указанные в Порядке оказания платных услуг в группах подготовки по дзюдо.
2.4. Заказчик вправе:
2.4.1. Получать информацию от Исполнителя по вопросам организации и обеспечения надлежащего предоставления услуг.
2.5. Учащийся обязуется:
2.5.1. Соблюдать требования Порядка оказания платных услуг в группах подготовки по дзюдо (Приложение № 2 к Договору).  
2.6. Учащийся вправе:
2.6.1. Получать информацию от Исполнителя по вопросам организации и обеспечения надлежащего предоставления услуг.
2.6.2. Обращаться к Исполнителю по вопросам, касающимся образовательного процесса.
2.6.3. Пользоваться в порядке, установленном локальными нормативными актами, имуществом Исполнителя, в целях освоения образовательной программы.
2.6.4. Принимать в порядке, установленном локальными нормативными актами, участие в социально-культурных, оздоровительных и иных мероприятиях, организованных Исполнителем.
2.6.5. Получать полную и достоверную информацию об оценке своих знаний, умений, навыков и компетенций, а также о критериях этой оценки.
3. Стоимость услуг и порядок расчетов
3.1. Стоимость услуг по Договору составляет:
- группы подготовки по дзюдо для взрослых (СО-взр.) – 300 (триста) руб. одно занятие; 
- спортивно-оздоровительные группы I этапа обучения (СО-1) –2500 (две тысячи пятьсот) руб. в месяц; 
- группы подготовки по дзюдо последующих этапов обучения (СО-2 по НП-2) – 2000 (две тысячи) руб. в месяц; 
- группы подготовки по дзюдо тренировочного этапа обучения (Т-1 по Т-3) – 1700 (одна тысяча семьсот) руб. в месяц;
- семейное дзюдо – 400 (четыреста) руб. одно занятие.  
3.2. Оплата услуг производится Заказчиком авансом в размере 100% от стоимости услуг до 01 числа предстоящего месяца, путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, через устройства самообслуживания Сбербанка (наличными, картой), через систему Сбербанк онлайн, мобильное приложение Сбербанк онлайн.
3.3. В случае отсутствия подтвержденной оплаты, оказание услуг Исполнителем прекращается на период 24 часа и может быть восстановлено только после поступления оплаты в порядке, установленном п. 3.2. Договора.
4. Ответственность сторон
4.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору, а также в случае причинения ущерба, стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5. Срок действия, изменение и расторжение договора
5.1. Договор вступает в силу со дня его заключения сторонами и действует до полного исполнения сторонами обязательств. 
5.2. Условия, на которых заключен Договор, могут быть изменены по соглашению сторон или в соответствии с законодательством РФ.
5.3. Настоящий Договор может быть расторгнут по инициативе Исполнителя в одностороннем порядке в случаях: просрочки оплаты стоимости услуг;
невозможности надлежащего исполнения обязательства по оказанию платных образовательных услуг вследствие действий (бездействия) Учащегося; в иных случаях, предусмотренных действующим законодательством РФ.
5.4. Исполнитель вправе в любое время отказаться от исполнения обязательств по Договору при условии полного возмещения Заказчику убытков.
5.5. Заказчик вправе в любое время в одностороннем порядке расторгнуть Договор при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов.
5.6. Споры, которые могут возникнуть при исполнении Договора, разрешаются сторонами путем переговоров. Претензии принимаются к рассмотрению только в письменном виде и в порядке, предусмотренном действующим законодательством РФ.
5.7. При не достижении сторонами взаимного решения, спор подлежит рассмотрению в соответствии с законодательством РФ.
5.8. По всем вопросам, неурегулированным в Договоре, стороны руководствуются действующим законодательством РФ.
5.9. Договор составлен в 2-х экземплярах, для каждой из сторон, имеющих равную юридическую силу.
6. Адреса и реквизиты сторон
		ИСПОЛНИТЕЛЬ:
	ЗАКАЗЧИК: 

	625007, Россия, г. Тюмень, ул. Валерии Гнаровской, 1. 
Тел.: 8 (3452) 290-534, 290-537
ОГРН 1077203065411 ИНН 7204119208 КПП 720301001
Р/с 40601810400003000001 Департамент финансов Тюменской области (ГАУ ТО «ЦОП «Тюмень-дзюдо», ЛС002350921ЦОПД) Отделение по Тюменской области Уральского главного Управления Центрального банка Российской Федерации  БИК 047102001
	


	Директор ____________ С.А. Кабанов
	Подпись: ________________________________________






Приложение № 1  к Договору на оказание платных услуг 
Государственное автономное учреждение Тюменской области «Центр олимпийской подготовки «Тюмень-дзюдо»
625007 г. Тюмень, ул. В. Гнаровской, 1, тел. 290-534, 290-537

Директору ГАУ ТО 
«ЦОП «Тюмень-дзюдо»
С.А. Кабанову
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число учащихся _________________________________________________________________________
                                                                                                                                                        Ф.И.О. ребенка
Число, месяц и год рождения _____________________________________________________________________________

Домашний адрес и телефон _______________________________________________________________________________

Д/С, школа (класс), ВУЗ _________________________________________________________________________________

Тренер группы подготовки по дзюдо _______________________________________________________________________

Сведения о родителях:

Отец:
Ф.И.О. ______________________________________________________________________________________________

Место работы _________________________________________________________________________________________
Должность ____________________________________________________________________________________________

Контактный телефон ____________________________________________________________________________________

Мать:
Ф.И.О. _______________________________________________________________________________________________

Место работы __________________________________________________________________________________________
Должность ____________________________________________________________________________________________

Контактный телефон ____________________________________________________________________________________

e-mail ________________________________________________________________________________________________

Контактный телефон для SMS-уведомлений     ____________________________________________________________

С Порядком оказания платных услуг в группах подготовки по дзюдо, правилами поведения в спортивном комплексе, а также с уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 
ознакомлен(а)                       ____________
                                                  подпись 
Дополнительные сведения:_______________________________________________________________________________  ________________________________________________________________________________________________________

Приложение:
1. Копия паспорта (с листом прописки) одного родителя или законного представителя, заключающего договор
2. Копия свидетельства о рождении
3. Копия медицинского полиса
4. Копия СНИЛС ребенка и законного представителя 
5. Медицинская справка с разрешением врача посещать группы подготовки по дзюдо
6. Согласие на обработку персональных данных;
7.Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство/отказ от медицинского вмешательства в отношении определенных видов медицинских вмешательств.



«____» __________________________ 20__ года 		                             Подпись родителя ______________


Приложение 1
к приказу № 267/17/од  от «19» июля 2017г.
ДОГОВОР
на оказание платных услуг (обучение дзюдо)
г. Тюмень						                                                                                 «_____»______________201___г. 

Государственное автономное учреждение Тюменской области «Центр олимпийской подготовки «Тюмень-дзюдо», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Кабанова Сергея Александровича, действующего на основании Устава, лицензии № 046 от 11.07.2017, выданной Департаментом образования и науки Тюменской области, с одной стороны, и __________________________________________________________________________________________________________________________________, 
ФИО законного представителя несовершеннолетнего, ФИО иного Заказчика
именуемый в дальнейшем «Заказчик», действующий в интересах «Учащегося»,  и   ____________________________________________________________                       ____________________________________________________, именуемый ранее и в дальнейшем «Учащийся», с другой стороны, заключили настоящий 
                              ФИО лица, зачисляемого в группы подготовки по дзюдо  
договор на оказание платных услуг (далее – «Договор») о нижеследующем: 
1. Предмет договора
1.1. Исполнитель обязуется предоставлять Учащемуся платные физкультурно-оздоровительные услуги в объеме дополнительных образовательных программ по дзюдо, в форме групповых учебно-тренировочных занятий, в соответствии с законодательством Российской Федерации, дополнительной образовательной программой и иными локальными правовыми актами Исполнителя, а Заказчик в свою очередь обязуется принять и оплатить данные услуги.   
1.2. Дополнительные права и обязанности сторон закреплены в Порядке оказания платных услуг в группах подготовки по дзюдо - Приложение № 1 к Договору.
2. Права и обязанности сторон
2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. Организовать и обеспечить надлежащее предоставление услуг Учащемуся в соответствии с условиями Договора.
2.1.2. Информировать Заказчика об изменении объемов и условий предоставляемых услуг на сайте Исполнителя www.tyumen-judo.ru и инфо-стендах. 
2.1.3. Предоставить услуги только при условии наличия подтвержденной оплаты от Заказчика.
2.1.4. Обеспечить Учащемуся предусмотренные выбранной дополнительной образовательной программой условия ее освоения. 
2.1.5. Сохранить место за Учащимся в случае пропуска занятий по уважительным причинам (с учетом оплаты услуг, в соответствии с разделом 1 Договора).
2.1.6. Обеспечить Учащемуся уважение человеческого достоинства, защиту от всех форм физического и психического насилия, оскорбления личности, охрану личности и здоровья.
2.2. Исполнитель вправе:
2.2.1. Самостоятельно осуществлять образовательный процесс, устанавливать системы оценок, формы, порядок и периодичность проведения промежуточной аттестации Учащегося. 
2.2.2. Предоставлять Учащемуся бесплатно неотложную первичную доврачебную медико-санитарную помощь.
2.3. Заказчик обязуется:
2.3.1. Принять услуги, предоставляемые Исполнителем.
2.3.2. Своевременно и в полном объеме производить оплату услуг.
2.3.3. Своевременно предоставлять Заказчику документы, указанные в Порядке оказания платных услуг в группах подготовки по дзюдо.
2.4. Заказчик вправе:
2.4.1. Получать информацию от Исполнителя по вопросам организации и обеспечения надлежащего предоставления услуг.
2.5. Учащийся обязуется:
2.5.1. Соблюдать требования Порядка оказания платных услуг в группах подготовки по дзюдо (Приложение № 2 к Договору).  
2.6. Учащийся вправе:
2.6.1. Получать информацию от Исполнителя по вопросам организации и обеспечения надлежащего предоставления услуг.
2.6.2. Обращаться к Исполнителю по вопросам, касающимся образовательного процесса.
2.6.3. Пользоваться в порядке, установленном локальными нормативными актами, имуществом Исполнителя, в целях освоения образовательной программы.
2.6.4. Принимать в порядке, установленном локальными нормативными актами, участие в социально-культурных, оздоровительных и иных мероприятиях, организованных Исполнителем.
2.6.5. Получать полную и достоверную информацию об оценке своих знаний, умений, навыков и компетенций, а также о критериях этой оценки.
3. Стоимость услуг и порядок расчетов
3.1. Стоимость услуг по Договору составляет:
- группы подготовки по дзюдо для взрослых (СО-взр.) – 300 (триста) руб. одно занятие; 
- спортивно-оздоровительные группы I этапа обучения (СО-1) –2500 (две тысячи пятьсот) руб. в месяц; 
- группы подготовки по дзюдо последующих этапов обучения (СО-2 по НП-2) – 2000 (две тысячи) руб. в месяц; 
- группы подготовки по дзюдо тренировочного этапа обучения (Т-1 по Т-3) – 1700 (одна тысяча семьсот) руб. в месяц;
- семейное дзюдо – 400 (четыреста) руб. одно занятие.  
3.2. Оплата услуг производится Заказчиком авансом в размере 100% от стоимости услуг до 01 числа предстоящего месяца, путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, через устройства самообслуживания Сбербанка (наличными, картой), через систему Сбербанк онлайн, мобильное приложение Сбербанк онлайн. 
3.3. В случае отсутствия подтвержденной оплаты, оказание услуг Исполнителем прекращается на период 24 часа и может быть восстановлено только после поступления оплаты в порядке, установленном п. 3.2. Договора.
4. Ответственность сторон
4.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору, а также в случае причинения ущерба, стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5. Срок действия, изменение и расторжение договора
5.1. Договор вступает в силу со дня его заключения сторонами и действует до полного исполнения сторонами обязательств. 
5.2. Условия, на которых заключен Договор, могут быть изменены по соглашению сторон или в соответствии с законодательством РФ.
5.3. Настоящий Договор может быть расторгнут по инициативе Исполнителя в одностороннем порядке в случаях: просрочки оплаты стоимости услуг;
невозможности надлежащего исполнения обязательства по оказанию платных образовательных услуг вследствие действий (бездействия) Учащегося; в иных случаях, предусмотренных действующим законодательством РФ.
5.4. Исполнитель вправе в любое время отказаться от исполнения обязательств по Договору при условии полного возмещения Заказчику убытков.
5.5. Заказчик вправе в любое время в одностороннем порядке расторгнуть Договор при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов.
5.6. Споры, которые могут возникнуть при исполнении Договора, разрешаются сторонами путем переговоров. Претензии принимаются к рассмотрению только в письменном виде и в порядке, предусмотренном действующим законодательством РФ.
5.7. При не достижении сторонами взаимного решения, спор подлежит рассмотрению в соответствии с законодательством РФ.
5.8. По всем вопросам, неурегулированным в Договоре, стороны руководствуются действующим законодательством РФ.
5.9. Договор составлен в 2-х экземплярах, для каждой из сторон, имеющих равную юридическую силу.
6. Адреса и реквизиты сторон
		ИСПОЛНИТЕЛЬ:
	ЗАКАЗЧИК: 

	625007, Россия, г. Тюмень, ул. Валерии Гнаровской, 1. 
Тел.: 8 (3452) 290-534, 290-537
ОГРН 1077203065411 ИНН 7204119208 КПП 720301001
Р/с 40601810400003000001 Департамент финансов Тюменской области (ГАУ ТО «ЦОП «Тюмень-дзюдо», ЛС002350921ЦОПД) Отделение по Тюменской области Уральского главного Управления Центрального банка Российской Федерации  БИК 047102001
	


	Директор ____________ С.А. Кабанов
	Подпись: ________________________________________






Приложение № 2  к Договору на оказание платных услуг 


ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ ПЛАТНЫХ УСЛУГ 
в группах подготовки по дзюдо
Государственное автономное учреждение Тюменской области
«Центр олимпийской подготовки «Тюмень-дзюдо» (далее - Учреждение)

1. Заказчику необходимо заполнить:
-  Заявление,
- Договор на оказание платных услуг, 
- Согласие на обработку персональных данных,
- Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство/отказ от медицинского вмешательства в отношении определенных видов    медицинских вмешательств.

2. Заказчику необходимо представить следующие документы: от одного родителя (законного представителя) несовершеннолетнего:
- копию паспорта (с листом прописки),
- копию СНИЛС.
От  Учащегося:
- копию свидетельства о рождении, 
- копию медицинского полиса,
- копию СНИЛС,
- медицинскую справку с разрешением врача посещать группы подготовки по дзюдо,  предоставляется 1 раз в год.
Заказчик должен сообщать об изменении контактного телефона и места жительства.

3. Произвести оплату. Оплата производится с даты заключения договора на оказание платных услуг. Оплата услуг производится Заказчиком авансом в размере 100% от стоимости услуг до 01 числа предстоящего месяца, путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, через устройства самообслуживания Сбербанка (наличными, картой), через систему Сбербанк онлайн, мобильное приложение Сбербанк онлайн. Услуги предоставляются только при условии наличия подтвержденной оплаты. В случае наличия задолженности по оплате выдается письменное Уведомление или рассылается SMS-уведомление  на указанный в заявлении номер контактного телефона. В случае неоплаты задолженности Учащийся к занятиям не допускается.

4. Допуском на занятие является Пропуск, в который внесены данные Учащегося и фотография. Пропуск предъявляется дежурному администратору на ресепшен при входе в тренировочные залы. 
При потере Пропуска необходимо оплатить себестоимость изготовления нового Пропуска согласно действующему на тот момент Прейскуранту.

5. За Учащимся сохраняется место в группе, а неиспользованный остаток внесенной авансовой суммы засчитывается в счёт предстоящего оказания услуг только при наличии документов, подтверждающих уважительность причины отсутствия Учащегося:
- заявления от Заказчика о предстоящем пропуске занятий (не более 30 дней в году, не включая летние месяцы),
- справки о болезни из медицинского учреждения. 

6. В случае отсутствия официального подтверждения уважительности причины отсутствия Учащегося на занятиях, услуга считается оказанной и подлежит 100 % оплате. В случае отсутствия Учащегося на занятиях без уважительной причины более одного календарного месяца, а также в случае систематического нарушения спортивной дисциплины и правил поведения в Учреждении, договор считается расторгнутым в одностороннем порядке и Учащийся подлежит отчислению.

7. Учащийся должен посещать занятия по расписанию. Необходимо приходить за 15 минут до их начала. Иметь одежду (кимоно или брюки-трико и футболку) и сменную обувь. Форма должна быть без молний, пуговиц, жестких или мешающих элементов. Запрещается надевать украшения, часы и другие посторонние предметы, жевать жевательную резинку. Запрещается находиться в тренировочных залах в верхней одежде и уличной обуви. Ногти на руках и ногах должны быть аккуратно подстрижены.

8. Администрация Учреждения оставляет за собой право изменять:
- расписание занятий, в случае проведения спортивно-массовых мероприятий или принятия решения о реконструкции (ремонте) здания;
- стоимость услуг, объёмы и условия предоставления услуг, на основании дополнительных соглашений с Заказчиком. 
Уведомление размещается на сайте Учреждения и информационных стендах. 

9. Учащийся должен сдавать верхнюю одежду в гардероб. Головные уборы, шарфы, перчатки и обувь сдаются в гардероб в пакетах. Личные вещи и одежда должны храниться в шкафах раздевалок. За ценные вещи, оставленные без присмотра, а также в карманах одежды, находящейся в гардеробе, Учреждение ответственности не несёт. Найденные в спортивном комплексе вещи хранятся в гардеробе в течение 3-х месяцев.

10. Учащийся обязан:
- соблюдать правила поведения в Учреждении и технику безопасности;
- соблюдать общественный порядок, быть вежливым с тренером, учащимися и персоналом;
- нести ответственность и возмещать ущерб, причиненный имуществу Учреждения;
- незамедлительно сообщать администратору или охране о случаях обнаружения подозрительных предметов, вещей и обо всех случаях возникновения задымления или пожара;
- убирать после занятий в отведенное место спортивный инвентарь и привести в порядок место в раздевалке.

11. Учащемуся запрещено: 
- заходить в тренировочный зал, если там нет тренера;
- принимать пищу в тренировочных залах и раздевалках;
- переодеваться и оставлять вещи в тренировочных залах, ходить на татами в обуви.

12. Администрация Учреждения может вносить изменения и дополнения в данный Порядок.







 СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных
Я, ____________________________________________________________________________________,
ФИО субъекта ПДн
паспорт гражданина Российской Федерации – серия _________ номер ____________, выдан _________________________________________________________________________________________
зарегистрирован(а) по адресу: ____________________________________________________________________,
действующий(ая) от своего имени/как представитель,
даю согласие:
	Наименование Оператора
	Юридический адрес/адрес регистрации

	ГАУ ТО «ЦОП «Тюмень-дзюдо»
	625022, г. Тюмень, ул. В. Гнаровской, д.1


на обработку, а именно: сбор, систематизацию; накопление; обновление; изменение; использование; распространение; обмен; обезличивание,  
следующих моих персональных данных: 
-  общие категории персональных данных: фамилия, имя отчество; дата рождения (число, месяц, год); место рождения; семейное положение; имущественное положение; профессия; адрес проживания; социальное положение; образование; телефоны
- специальные категории персональных данных: расовая принадлежность, состояние здоровья 
(в том числе сведения о медицинских осмотрах, сведения о страховом полисе лица, такие как № документа, дата выдачи, срок действия);
- биометрические персональные данные: сведения, которые характеризуют физиологические и биологические особенности человека, на основании можно установить его личность; 
обрабатываемых с целью:

	№п/п
	Перечень целей обработки ПДн в ИСПДн

	1
	Получение услуг, предоставляемых оператором



в течение максимального срока 25 лет.
Настоящее согласие может быть  отозвано  мной  в  письменной  форме.
Настоящее  согласие  действует  до   даты   его  отзыва  мною  путем направления Оператору письменного  сообщения  об указанном отзыве в произвольной  форме,  если иное не установлено законодательством Российской Федерации.
Настоящее согласие разработано в соответствии с требованиями статьи 9 ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных» № 152-ФЗ
	________________________________________
	
	
	

	                      (фамилия, инициалы субъекта ПДн)
	                 (подпись)
	   
	                       (дата)


Контактный телефон ____________________________________________

СОГЛАСИЕ 
Я, ____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя / законного представителя полностью)
родитель/законный представитель ___________________________________________________________
                                                                       (нужное подчеркнуть)                           (ФИО ребенка полностью)
 _____ года рождения,  добровольно  соглашаюсь  на  посещение  тренировок моим  ребенком (опекаемым)  в ГАУ ТО «ЦОП «Тюмень-дзюдо» по расписанию согласованным с тренером и администрацией ГАУ ТО «ЦОП «Тюмень-дзюдо»:
	Дни недели 
	
	
	

	Время 
	
	
	



«____» _________20___ г.__________________ / ___________________________________________________ /
                                                                             (подпись)                                                                                                         (ФИО родителя / законного представителя)




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. законного представителя несовершеннолетнего до 15 лет/, несовершеннолетний старше 15 лет)

«____»___________   _____года рождения, зарегистрированный по адресу: ____________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства гражданина либо законного представителя)
Законный представитель (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель - подчеркнуть)
_____________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. несовершеннолетнего до 15 лет, несовершеннолетнего в возрасте старше 15 лет)

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. № 390н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. № 24082) (далее — Перечень), для получения первичной медико-санитарной помощи/получения первичной медико-санитарной помощи лицом, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть), в Государственном автономном учреждении Тюменской области «Центр олимпийской подготовки «Тюмень-дзюдо».
Медицинским работником - врачом по спортивной медицине Редькиным Е.А.
                           		 (должность, Ф.И.О. медицинского работника)
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  моего  здоровья  или  состоянии  лица,  законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть)
________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. гражданина, контактный телефон)

___________                                           _________________________________________________________________
 (подпись)   	                                                                   (Ф.И.О. гражданина или законного представителя гражданина)

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

"___" __________________ г.





ОТКАЗ от видов 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

 Я, ______________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. законного представителя несовершеннолетнего до 15 лет/, несовершеннолетний старше 15 лет)

«____»___________   _____ года рождения,  зарегистрированный по адресу:  ______________________________________
________________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства гражданина либо законного представителя)

при оказании мне первичной медико-санитарной помощи в Государственном автономном учреждении Тюменской области «Центр олимпийской подготовки «Тюмень-дзюдо»
(полное наименование медицинской организации)
отказываюсь от следующих видов 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 Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. № 390н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. № 24082) (далее – виды медицинских вмешательств):

(наименование вида медицинского вмешательства)










Медицинским работником                                           врачом по спортивной медицине Редькиным Е.А.
(должность, Ф.И.О. медицинского работника)
в доступной для меня форме мне разъяснены возможные последствия отказа от вышеуказанных видов медицинских вмешательств, в том числе вероятность развития осложнений заболевания (состояния). Мне разъяснено, что при возникновении необходимости в осуществлении одного или нескольких видов медицинских вмешательств, в отношении которых оформлен настоящий отказ, я имею право оформить информированное добровольное согласие на такой вид (такие виды) медицинского вмешательства.

	
	
	

	(подпись)
	
	(Ф.И.О. гражданина или законного представителя гражданина)



	
	
	

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



	

“
	
	”
	
	
	
	г.


                                    (дата оформления)



