                                                  ДОГОВОР № ____
                     на оказание платных образовательных услуг

г. Карачаевск                                                                       «____»____________________2015 г.

Карачаевская городская организация МО ДОСААФ России г. Карачаевска, именуемая в дальнейшем «УЧРЕЖДЕНИЕ», в лице председателя Айбазова Мурата Маратовича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и гражданин(ка) _____________________________________________________________________ 

Ф.И.О.

именуемый (ая) в дальнейшем «Заказчик» с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

                                                1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1 УЧРЕЖДЕНИЕ обязуется обучить ЗАКАЗЧИКА на  курсах подготовки (переподготовки) водителей категории «В» по программе, утвержденной Министерством общего и профессионального образования. Данная программа доступна для ознакомления «Заказчика» к моменту заключения настоящего договора и течение всего срока обучения.
1.2 УЧРЕЖДЕНИЕ вправе в рамках, установленных законодательством об образовании стандартов изменить содержание указанной программы без изменения уровня и направленности образования.
                                      2. ПРАВА И ОБЯЗОННОСТИ СТОРОН

2.1. При оказании услуг по настоящему договору УЧРЕЖДЕНИЕ обязано:
2.1.1 Обеспечить обучение по программе профессиональной подготовки с присвоением по завершении образования квалификации водитель категории «В»;

2.1.2 Предоставить образовательные услуги в объеме часов:

· теоретическое обучение в количестве 134 часов.
· практическое обучение вождению в количестве  56 часов.
2.1.3 Предоставить для обучения специально оборудованные кабинеты (классы) в соответствии с учебными программами и учебную автомобильную технику для практического обучения вождению;
2.1.4 Провести внутренний экзамен Обучающемуся и и выдать документ об изучении программы, указанной в п. 1.1 и п. 2.1.1
2.1.5 Обеспечить охрану жизни и здоровья ЗАКАЗЧИКА во время проведения занятий. 
2.1.6  Форма получения образования- очная.

2.2. УЧРЕЖДЕНИЕ вправе:
2.2.1 Устанавливать учебное расписание и учебный график учебных групп.

2.2.2 Требовать своевременной оплаты услуг, предусмотренных настоящим договором.

2.2.3 Пропущенные без уважительной причине занятия ЗАКАЗЧИКОМ считать проведенными, дополнительные занятия проводятся за отдельную плату по согласованию.

2.2.4 Переносить дату и время проведения занятий, предварительно уведомив об этом ЗАКАЗЧИКА устно.
2.3 ЗАКАЗЧИК имеет право:

2.3.1 Заключать с УЧРЕЖДЕНИЕМ соглашение на оказание дополнительных образовательных услуг.

2.3.2 Получать необходимую информацию об УЧРЕЖДЕНИИ.

2.3.3 По окончании срока обучения сдать экзамены и получить свидетельство об окончании программы, указанной в п. 1.1 и п. 2.1.1 настоящего договора.

2.3.4 Самостоятельно сдавать квалифицированные экзамены для получения водительского удостоверения в подразделении РЭО ГИБДД МВД России.

2.4 ЗАКАЗЧИК обязан:

2.4.1 В течение учебного периода добросовестно посещать занятия, своевременно сдавать зачеты и экзамены по учебным дисциплинам Образовательной программы.
                      3. ЦЕНА ДОГОВОРА И ОТВЕТСИВЕННОСТЬ СТОРОН

3.1. Оплата за услуги, предусмотренные в п.1 настоящего договора, определяется в сумме_______________руб.________________________________________________________
                                                                                                    сумма прописью

3.2  УЧРЕЖДЕНИЕ не вправе изменить цену услуг после заключения договора.
3.3. «Заказчик» обязан предварительно оплачивать полностью или частично услуги предусмотренные настоящим договором. Плата за услуги, внесенная частично, вносится полностью не позднее 30 дней до окончания срока обучения.

За несвоевременное внесение оплаты по настоящему договору УЧРЕЖДЕНИЕ имеет право задержать выдачу документов об окончании курсов.
                                                     4. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ

4. Настоящий договор может быть расторгнут по соглашению сторон.

4.1 Если ЗАКАЗЧИК своим поведением систематически нарушает права и законные интересы других обучающихся и сотрудников УЧРЕЖДЕНИЯ, расписание занятий или препятствует нормальному осуществлению образовательного процесса, УЧРЕЖДЕНИЕ вправе отказаться от исполнения договора, о чем уведомить ЗАКАЗЧИКА письменно с уведомлением. Стоимость обучения при этом не возвращается.

4.2 Обучение сверх установленной программы подготовки за повторное обучение производится за дополнительную плату.

4.3  Настоящий Договор заключен с момента его подписания и действует до окончания обучения с выдачей ЗАКАЗЧИКУ «Свидетельства» для сдачи квалификационных экзаменов в МРЭО ГИБДД МВД России, но не более одного года.

4.4 Выдача дубликата  «Свидетельства» ЗАКАЗЧИКУ производится за дополнительную оплату.
4.5 Настоящий Договор составлен в 2-х экземплярах, по одному для каждой из сторон. Оба экземпляра Договора имеют одинаковую силу.

4.6 Подписанием настоящего Договора ЗАКАЗЧИК дает согласие на обработку своих персональных данных, которые включают в себе следующую информацию: Фамилия, им, отчество, год, месяц, дата и место рождения, жительства (место регистрации), паспотрные данные, номер сотового и домашнего телефона.
4.7 За неисполнение либо за ненадлежащее исполнение обязательств по договору стороны несут ответственность, предусмотренную договором и законодательством РФ.

4.8 Суставом, лицензией и образовательными программами, регламентирующие образовательную деятельность организации ознакомлен: ___________________________________________________________подпись. 

4.9 Споры по настоящему договору разрешаются в судебном порядке в соответствии с законодательством РФ.
                                                     5. ПРОЧИЕ УСЛУГИ
5.1. Допускается единовременная плата за весь период обучения по договоренности сторон с последующей индексацией за весь срок обучения.
5.2 Занятие начинаются после формирования групп.
5.3 При расторжении договора в одностороннем порядке по инициативе  «Заказчик» или отчислений ученика из МО ДОСААФ России г. Карачаевска КЧР за неуспеваемость или по иным не уважительным причинам, МО ДОСААФ России г. Карачаевска не возвращает денежные средства, полученные за период обучения.  
5.4 Договор составлен на основании типового договора на оказание платных образовательных услуг согласно п.3 ст.46 Закона РФ от 29 декабря 2012 года №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации».
6. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

МО ДОСААФ России                                                  Адрес______________________________
КЧР 369200 г. Карачаевск, ул. Чкалова 23              ___________________________________
Р/с 40703810931010000013                                            Телефон___________________________
Кор.счет 30101810100000000818                                 Паспорт: серия_______№____________
Банк ОАО «Россельхозбанк» г. Черкесск                Кем выдан_________________________
БИК 049133818                                                               Когда выдан_______________________

ИНН 0919002332                                                             Число, месяц, год рождения_________

Телефоны: 2-26-87, 2-42-70                                           __________________________________

                                                                                           Место рождения___________________

                                                                                           __________________________________

                                                                                           Образование_______________________

                                                                                           Место работы/ учебы_______________

                                                                                           __________________________________

7. ПОДПИСИ СТОРОН
И.О.председателяМОДОСААФРоссии                     __________________   _______________
г. Карачаевска КЧР                                                                                                  ФИО учащегося
_______________         М. М. Айбазов             
                М. П.                                                                        

        ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на обработку персональных данных обучающихся образовательного учреждения


Оператор персональных данных обучающихся: 

Местное отделение ДОСААФ России г. Карачаевска КЧР

Адрес оператора (образовательного учреждения):

369200, Россия, КЧР, г. Карачаевск,  ул. Чкалова, 23

Я_____________________________________________________________ ,
           ФИО) обучающегося/поступающего в образовательное учреждение (или одного из родителей (законных представителей) 
подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных включая: (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обезличивание, распространение (в том числе передача третьим лицам) персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными (или подопечного лица), предусмотренных действующим законодательством, в том числе данными свидетельства о рождении, паспорта, данными медицинской карты, адреса проживания, а также сведениями об успеваемости и внеучебной занятости,  сведениями о правонарушениях и прочими сведениями. 

Основной целью обработки персональных данных обучающихся и поступающих в учреждение является обеспечение наиболее полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Законом Российской Федерации "Об образовании".

МО ДОСААФ России г. Карачаевска  КЧР  гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством. 

 Я__________________________________________________________________,      (ФИО) обучающегося/поступающего в образовательное учреждение (или одного из родителей (законных представителей)
проинформирован, что МО ДОСААФ России г. Карачаевска КЧР будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.

Данное согласие действует на период обучения в образовательном учреждении и период хранения личного дела обучающегося в учреждении.

Я подтверждаю, что давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах(или интересах подопечного)                          .     
От _____________________________________________________________________
.              ( ФИО законного представителя обучающегося)             . 

Информация для контактов: _________________________________________;

E-mail: ____________________________________________________________;


Обучающегося: _____________________________________________________
.                   (ФИО обучающегося полностью)              .

Дата рождения: ___________________________________________________ 
Место рождения: ____________________________________________________
Основной документ, удостоверяющий личность_________________________ серия: __________ номер:____________ кем выдан:_________________________ дата выдачи: _________________                                .


Проживающего: ____________________________________________________

Фактический адрес проживания:________________________________________

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес МО ДОСААФ России г. Карачаевска КЧР.


Дата:_______________ Подпись ______________________________________
.            (дающего согласие)    .   
Дата: _______________   Подпись _______________________________________  .              (ответственного за обработку персональных данных) .

                                                                                        Приложение к заявлению 

Персональные данные, предоставляемые для обработки в МО ДОСААФ России г. Карачаевска КЧР.                                .


Данные обучающегося:                          . 

Фамилия ______________________________Имя___________________________ Отчество ______________________________                                   .
Пол ___________________________________ 
Дата рождения _______________________________________________________

Место рождения ___________________________________________________

Свидетельство о рождении ___________________________________________

Гражданство__________________________________________________________

Адрес места жительства ________________________________________________
_____________________________________________________________________
Страховое свидетельство № _________________, 
дата выдачи: « ______ » __________________ 20___ г.                                     .

Группа здоровья: I, II, III, IV.           
         (нужное подчеркнуть)                                                       ;

Родной язык _______________________________ 
Какой по счету ребенок в семье (1, 2, 3…)_______________

Принадлежность к льготным категории: многодетная семья, малообеспеченная семья, дети-инвалиды; дети, пострадавшие в результате аварии на Чернобыльской АЭС и других радиационных катастроф; опекаемые; сироты; дети участников военных действий; другие _____________________________
                                                                                                                                                                                             (нужное подчеркнуть)                           .
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