ДОГОВОР _____ 
на оказание платных дополнительных образовательных услуг

г. Якутск                                                                                                         «__» ___________ 20__г.

Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего  образования «Северо-Восточный федеральный университет имени М.К.Аммосова» (СВФУ им. М.К.Аммосова), в лице директора Медицинского института Гоголева Николая Михайловича, действующего на основании доверенности №20/2-8-112 от 29.11.2022 г., в соответствии с Лицензией на осуществление образовательной деятельности №2411 от 29 сентября 2016 г., серии 90Л01 № 0009483, выданной Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки на бессрочный срок, и Свидетельством о государственной аккредитации №3538 от 02 апреля 2021г., серии 90А01 №0003758, выданным Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки на срок по 02 апреля 2027 г., положения о Малой медицинской академии (ММА), именуемая в дальнейшем «ИСПОЛНИТЕЛЬ», с одной стороны, и родителя (законного представителя)_____________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «ЗАКАЗЧИК», и ___________________________________________ 
_________________________________________________________________________________

именуемый в дальнейшем «УЧАЩИЙСЯ», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем (далее – Договор):
1. Предмет Договора
1.1. «Исполнитель» предоставляет платные образовательные услуги по организации и проведению профориентационно-подготовительных курсов «ОСЕННЯЯ, ЗИМНЯЯ, ВЕСЕННЯЯ, ЛЕТНЯЯ ШКОЛА ММА» (подчеркнуть), а «Заказчик» обязуется оплатить услуги.
1.2. Образовательные курсы проводятся по программе ______ класса в объеме 20 (двадцати) академических часов.
1.3. Услуга предоставляется с «____» ___________ 20__г. по «____» ___________ 20__г. 

1.4. Форма обучения: очная.

2. Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» вправе:

2.1.1. Запрашивать информацию, документы, необходимые для выполнения им обязанностей по настоящему договору.

2.2. «Заказчик» вправе:  

2.2.1. Получать необходимую информацию по вопросам организации и обеспечения исполнения услуг.

2.3. «Исполнитель» обязан:

2.3.1. Качественно и в полном объеме оказать предоставляемые услуги.
2.4. «Заказчик» обязан:

2.4.1. Оплачивать услуги «Исполнителя» в размере, порядке и на условиях, предусмотренных настоящим договором.
2.4.2. Предоставлять по запросу «Исполнителя» необходимые для оказания услуг документы и информацию. 
3. Размер и порядок оплаты услуг «Исполнителя»
3.1. Стоимость платных образовательных услуг по организации и проведению образовательных курсов, предусмотренных п.1.1. настоящего договора, составляет _____________ (__________________________________) рублей за весь срок обучения.

3.2. Оплата обучения производится путем перечисления денежных средств на расчетный счет «Исполнителя».

3.3. Факт оплаты удостоверяется путем предоставления платежного документа, в котором обязательно указывается фамилия, имя, отчество «Заказчика», «Учащегося» с пометкой за «обучение в ММА МИ СВФУ».
4. Ответственность сторон
4.1. Сторона, не исполнившая или ненадлежащим образом исполнившая обязательства по настоящему договору, несет ответственность в соответствии с действующим законодательством и настоящим договором.

5. Срок действия договора, основания, порядок изменения и расторжение договора
5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания обеими Сторонами и действует до окончания срока оказания услуги.
5.2. Стороны вправе досрочно расторгнуть настоящий договор по взаимному соглашению.

5.3. Слушатель вправе отказаться от исполнения обязательств по настоящему договору и расторгнуть настоящий договор в одностороннем порядке, письменно уведомив об этом Университет при условии оплаты Университету фактически понесенных им расходов на исполнение обязательств по настоящему договору.
5.4. Университет вправе отказаться от исполнения обязательств по настоящему договору и в одностороннем порядке расторгнуть настоящий договор, письменно уведомив об этом Слушателя лишь при условии полного возмещения Слушателю убытков. 

6. Дополнительные условия и заключительные положения
6.1. Все споры и разногласия, возникающие между Сторонами по вопросам исполнения обязательств по настоящему договору, будут разрешаться путем переговоров на основе действующего законодательства Российской Федерации.

6.2. Настоящий договор составлен и подписан в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон. 

7. Юридические адреса и реквизиты сторон
	«Исполнитель»

ФГАОУ ВО «Северо-Восточный федеральный университет им. М.К. Аммосова»

677000, г Якутск, ул. Белинского, д. 58

ОГРН: 1021401044587
ИНН:1435037142

КПП:143501001

Банковские реквизиты:

УФК по Республике Саха (Якутия) (СЕВЕРО-ВОСТОЧНЫЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ л/с 30166Ч12710) 

Казначейский счет: 03214643000000011600
ОКТМО:98701000

КБК:00000000000000000130

ОТДЕЛЕНИЕ-НБ РЕСПУБЛИКА САХА (ЯКУТИЯ) БАНКА РОССИИ//УФК по Республике Саха (Якутия), г. Якутск

Единый казначейский счет: 40102810345370000085

БИК:019805001
Назначение платежа: за обучение в ММА МИ СВФУ

Директор МИ СВФУ

___________________ Н.М. Гоголев
	«Заказчик»

Ф.И.О.__________________________________

________________________________________

Адрес___________________________________

      (индекс, город/село, улица, номер дома, квартиры)

________________________________________

________________________________________

Конт.тел.________________________________

Паспорт  ________________________________

(серия, номер, кем и когда выдан)

________________________________________

ИНН ___________________________________

Подпись

________________(_______________________)


Директору МИ СВФУ Гоголеву Н.М.

От гр._____________________________________________________________

__________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество родителя или законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить ______________________________________________________________,

                                                                           (Фамилия, имя, отчество учащегося)

учащегося(-уюся) _____ класса ________ школы на профориентационно-подготовительные курсы «ОСЕННЯЯ, ЗИМНЯЯ, ВЕСЕННЯЯ, ЛЕТНЯЯ ШКОЛА ММА» (подчеркнуть) Малой медицинской академии Медицинского института ФГАОУ ВО «Северо-Восточный федеральный университет имени М.К.Аммосова» с «____» ___________ 20__г. по «____» ___________ 20__г.
Анкетные данные:

Дата рождения учащегося __________________________________________________________

Состав семьи (кол-во) _____________________________________________________________

Родители: (ФИО, контактные телефоны)

Отец ___________________________________________________________________________

_________________________________________________тел____________________________

Мать  __________________________________________________________________________

_________________________________________________тел____________________________

Домашний адрес  ________________________________________________________________
Домашний адрес (для иногородних)________________________________________________
дом.тел.________________ сот.тел._____________e-mail_______________________________

Из каких источников узнали о ММА МИ СВФУ:

__________________________________________________________________

Основание приема: по договору

1. С Лицензией на осуществление образовательной деятельности № 2411 от 29 сентября 2016г., Свидетельством о государственной аккредитации №2344 от 14 ноября 2016г., серия 90А01 №0002464, с условиями договора ознакомлен:

_______________________________

(личная подпись)

2. Согласен на обработку персональных данных в порядке, установленных ФЗ «О персональных данных» от 27 июня 2006г. № 152-ФЗ

_______________________________

(личная подпись)

«___» ___________20__ г. Подпись________________/__________________/

Согласие родителя (законного представителя) участника профориентационно-подготовительных курсов «ЗИМНЯЯ/ВЕСЕННЯЯ/ЛЕТНЯЯ/ОСЕННЯЯ ШКОЛА ММА» 

на обработку персональных данных своего ребенка (подопечного)

Я, ________________________________________________________________________________, 

(ФИО родителя (законного представителя полностью)

проживающий по адресу ________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________, паспорт серия _________ номер__________, выдан: _____________________________________________

 _________________________________________________________________________________________, 
(кем и когда выдан)

являясь родителем (законным представителем) _____________________________________ _________________________________________________________________________________________, 
(ФИО ребенка (подопечного) полностью)

на основании _____________________________________________________________________________, 
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)

проживающего по адресу _______________________________________________________________, паспорт (свидетельство о рождении) серия _________ номер__________, выдан: ________ _________________________________________________________________________________________, 
(кем и когда выдан)

настоящим подтверждаю 

· свое согласие на предоставление и обработку оператору списка участников профориентационно-подготовительных курсов «ЗИМНЯЯ/ВЕСЕННЯЯ/ЛЕТНЯЯ/ОСЕННЯЯ ШКОЛА ММА» Малой медицинской академии Медицинского института ФГАОУ ВО «Северо-Восточный федеральньный университет имени М.К.Аммосова» в городе Якутске ФГАОУ ВО «СВФУ» (г. Якутск, ул. Ойунского, д.27, каб.509, http://www.s-vfu.ru/universitet/rukovodstvo-i-struktura/instituty/mi/mma/mma2/ персональных данных моего ребенка (подопечного); 

Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка (подопечного) в целях организации, проведения и участия в профориентационно-подготовительных курсах «ЗИМНЯЯ /ВЕСЕННЯЯ/ЛЕТНЯЯ/ОСЕННЯЯ ШКОЛА ММА».

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных данных моего ребенка (подопечного), которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование. 

Настоящим я даю согласие на обработку следующих персональных данных моего ребенка (подопечного):  

· фамилия, имя, отчество;

· дата рождения;

· название и номер школы;

· класс;

· контактная информация.

Я согласен(сна), что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием автоматизированных средств, так и без таковых. 

Я согласен(сна), что следующие сведения о моем ребенке (подопечном): «фамилия, имя, отчество, дата рождения, название и номер школы, класс, результат участия» могут быть указаны на сертификатах участника. 

Я согласен(сна), что следующие сведения о моем ребенке (подопечном): «фамилия, имя, отчество, название и номер школы, класс, результат участия в профориентационно-подготовительных курсах «ЗИМНЯЯ/ВЕСЕННЯ/ЛЕТНЯЯ/ОСЕННЯЯ ШКОЛА ММА» могут быть размещены на сайтах.

Согласие на обработку персональных данных моего ребенка (подопечного) действует с даты его подписания до даты отзыва, если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации. Я уведомлен о своем праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному заявлению в порядке, определенном законодательством Российской Федерации. Мне известно, что в случае исключения следующих сведений: «Фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, школа, класс, участие в профориентационно-подготовительных курсах «ЗИМНЯЯ/ВЕСЕННЯ ШКОЛА ММА». 

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, родителем (законным представителем) которого я являюсь. 

«___»_________ 20___ года        _____________________/ _________________________

                                                                                    Подпись                                     Расшифровка

Реквизиты для оплаты в банке:
	ФГАОУ ВО «Северо-Восточный федеральный университет им. М.К. Аммосова»
677000, г Якутск, ул. Белинского, д. 58

ОГРН: 1021401044587
ИНН:1435037142

КПП:143501001

Банковские реквизиты:

УФК по Республике Саха (Якутия) (СЕВЕРО-ВОСТОЧНЫЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ л/с 30166Ч12710) 

Казначейский счет: 03214643000000011600
ОКТМО:98701000

КБК:00000000000000000130

ОТДЕЛЕНИЕ-НБ РЕСПУБЛИКА САХА (ЯКУТИЯ) БАНКА РОССИИ//УФК по Республике Саха (Якутия), г. Якутск

Единый казначейский счет: 40102810345370000085

БИК:019805001
Назначение платежа: за обучение в ММА МИ СВФУ




ОБЯЗАТЕЛЬНО УКАЗЫВАТЬ НАЗНАЧЕНИЕ: за обучение в ММА МИ СВФУ, Ф.И.О. учащегося, период обучения (месяц).
