
Договор № ________ 

Детский санаторно-курортный и оздоровительный отдых 

г.Томск                                   «___» ________20        года 

Некоммерческое частное учреждение «Детский санаторий «Космонавт» (лицензия № ЛО-70-01-

002293, выданная Комитетом по лицензированию Томской области 13.02.2018 года), в лице директора Виктории 

Юрьевны Бойко, действующего на основании Устава, именуемый в дальнейшем «Исполнитель», и гражданин (-ка) 

 

__________________________________________________________________________________________________, 
          (Ф.И.О. родителя, опекуна) 

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

1. Предмет Договора 

1.1. Предметом договора является организация Исполнителем отдыха и оздоровления (либо санаторно-курортного 

лечения) ребенка до 17 лет на основании путевки  №_________на ребенка- 

 

 _____________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О, год рождения ребенка) 

в период с «___» __________20   года по «___» __________20   года., а Заказчик обязуется оплатить их на 

основании прейскуранта, предъявленного Исполнителем. 

 

Стоимость путевки составляет                               ______________________________________________руб. 

 

2. Обязательства сторон 

2.1. Исполнитель обязуется: 

2.1.1. При организации отдыха и оздоровления (либо санаторно-курортного лечения) обеспечить 

безопасность пребывания ребенка, организовать культурно-массовую и спортивно-оздоровительную работу. 

2.1.2. Обеспечить проживание в отапливаемом корпусе с санитарным узлом, отвечающем государственным 

санитарно-эпидемиологическим правила и нормативам, требованиям пожарной безопасности. 

2.1.3. Организовать 5-ти разовое питание (завтрак, обед, полдник, ужин, второй ужин), контролировать 

полноценность питания и его качество. 

2.1.4. В случае необходимости оказать первую медицинскую помощь. 

2.1.5. Уведомить Заказчика в случае заболевания ребенка. 

2.1.6. Обеспечить доставку ребенка при необходимости в лечебное учреждение. 

2.1.7. Уведомлять Заказчика о случаях неадекватного поведения ребенка. 

2.1.8. Разработать и провести воспитательскую программу по направлениям: эстетическое, спортивное, 

духовно-нравственное, гражданско-патриотическое, трудовое воспитание, ознакомить  Заказчика с ее 

содержанием. 

2.2. Заказчик обязуется: 

2.2.1. По прибытии ребенка в Учреждение предоставить следующие документы: 

- заполненную путевку; 

- копию свидетельства о рождении; 

- настоящий договор; 

- копию медицинского страхового полиса; 

- медицинские справки (справку): 

А) о состоянии здоровья с отметкой о прививках; 

Б) об отсутствии контакта ребенка с инфекционными больными (действительна не более 3 дней с момента 

выдачи); 

В) об отсутствии заразных кожных заболеваний и педикулеза; 

Г) санаторно-курортную карту (в случае, если путевка санаторно-курортная); 

Д) справка на энтеробиоз; 

Е) справка по форме 079/у. Справка для школьника, заезжающего в лагерь. 

2.2.2. Обеспечить ребенка необходимой одеждой, обувью (не менее трех комплектов нательного белья, комнатные 

тапочки, купальная одежда, спортивный костюм, непромокаемую обувь, теплая обувь, теплая куртка, шапка, 

свитер, теплые штаны), гигиеническими принадлежностями (мочалка, шампунь, мыло, зубная щетка, зубная 

паста). 

2.2.3. Не отправлять в Учреждение ребенка с хроническими заболеваниями в стадии обострения. 

2.2.4. Забрать ребенка из Учреждения в случаях: 

- грубого нарушения мер собственной безопасности, включая самовольный уход с территории лагеря; 

- отрицательного влияния на других детей; 

- грубого нарушения распорядка дня, дисциплины, норм поведения в общественных местах; 

- неподчинения педагогам и администрации Учреждения; 

- грубого нарушения правил пожарной безопасности; 

- вымогательства, угроз, краж; 

- нанесения морального или физического ущерба другим детям; 

- употребления алкогольных напитков, наркотических или токсических веществ; 

- курения; 

- нанесения значительного материального ущерба другим людям и (или) Учреждению; 

- выявление у ребенка хронических заболеваний. 



2.2.5. В случае отъезда детей из Учреждения по причинам, предусмотренным пунктами 2.2.3. и 2.2.4. настоящего 

договора, Учреждение не обязано компенсировать сокращение срока пребывания. 

2.2.6. Заказчик несет материальную ответственность за ущерб, причиненный имуществу Исполнителя детьми и 

подростками, направленными Заказчиком в лагерь и обязан возместить в полном объеме стоимость материального 

ущерба, нанесенного ребенком (детьми) другим людям и (или) учреждению согласно акту, составленному 

Учреждением. 

2.2.7. Ознакомить ребенка с условиями настоящего Договора и его приложениями с правилами пребывания 

ребенка в Учреждении. 

 

3. Права сторон 

3.1.  Исполнитель имеет право: 

3.1.1. Отчислить ребенка из Учреждения в случае нарушения условий настоящего Договора. 

3.1.2. Отправить ребенка из Учреждения по состоянию здоровья, препятствующему его дальнейшему 

пребыванию. 

3.2. Представитель имеет право: 

3.2.1. Забрать  ребенка из отряда под расписку. 

3.2.2. Забрать ребенка ранее срока, установленного настоящим Договором по письменному заявлению. 

Стоимость путевки в данном случае не возмещается. 

3.2.3. Забрать ребенка домой в течение заезда на несколько дней по семейным обстоятельствам (стоимость 

путевки за пропущенные дни отдыха не возмещается). При возвращении ребенка представить справку  об 

отсутствии контакта с инфекционными больными за этот период. 

3.2.4. Оплатить дополнительные услуги : фотографии, экскурсии. 

3.2.5. Оставить деньги на расходы ребенка у воспитателя. Учреждение ответственности за  ценные вещи и 

деньги, не сданные на хранение воспитателю, не несет. 

3.2.6. Высказать свои пожелания воспитателю по поводу взаимоотношений ребенка с другими людьми в 

зависимости от его характера. 

4. Доставка детей. 

4.1. Доставка до Учреждения и из Учреждения не входит в стоимость путевки. 

 

5. Форс-мажор. 

5.1. В случае возникновения чрезвычайных ситуаций (стихийные бедствия, военные действия, 

эпидемиологические заболевания в районе места отдыха и т.д.) Учреждение и организация, в которой приобретена 

путевка , немедленно сообщают об этом Представителю и совместно с ним принимают меры к эвакуации людей. 

 

6. Дополнительные условия. 

6.1.  На оздоровительный отдых или санаторно-курортное лечение не принимаются дети с хроническими 

заболеваниями с отклонениями в умственном и физическом развитии. 

6.2.  Заключая данный договор, Заказчик, дает согласие на выполнение  ребенком гигиенических мероприятий 

(ежедневно заправлять свою кровать, проводить влажную уборку в своей спальне в порядке очереди, убирать 

участок территории лагеря, дежурить в столовой в порядке очереди, т.е. накрыть на стол, вынести посуду после 

еды детей своего отряда, протереть стол) и требования воспитательной программы по направлениям (эстетическое, 

спортивное, духовно-нравственное, гражданско-патриотическое, трудовое). 

6.3. Споры, возникающие в ходе исполнения договора, решаются путем переговоров. В случае не достижения 

соглашения, спор подлежит рассмотрению в Арбитражном суде г.Томска. 

6.4. Дни опозданий не восстанавливаются. Стоимость неиспользованных дней отдыха компенсируется в случае 

отбытия ребенка по уважительной причине (болезнь ребенка, медицинские показания и т.п.), во всех остальных 

случаях не компенсируется.  

6.5. Деньги за неиспользованные путевки не возвращаются. 

6.6. В случае отказа Заказчика от путевки по уважительной причине (болезнь ребенка, медицинские показания и 

т.п.), стоимость путевки возвращается 100%. 

6.7. В случает отказа от заранее приобретённой путевки заблаговременно (за 14 дней до начала заезда), стоимость  

путевки или предоплата возвращается 100%, во всех остальных случаях взимается неустойка на сумму предоплаты 

или на полную сумму путевки в  размере 10%, на фактически понесенные Исполнителем расходы на 

формирование производственной программы по лечению, проживанию и досугу Клиента, а так же возврату не 

подлежит сумма потраченная на организацию питания Клиента. 

6.8. Стороны могут расторгнуть Договор по взаимному соглашению. В одностороннем порядке Договор может 

быть расторгнут при несоблюдении условий Договора сторонами. 

6.9. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, совершаются в письменной форме и подписываются 

уполномоченными представителями сторон. 

6.10.Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, каждый из которых имеет равную юридическую силу, по 

одному для каждой из сторон. 

6.11. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до окончания срока, указанного  

в п. 1.1. 

7. Согласие на обработку персональных данных 

 

Я,_________________________________________________________________________________________ 

                                                                                     (Ф.И.О) 

Даю согласие на обработку своих персональных данных, указанных в договоре с использованием или без 

использования средств автоматизации в целях заключения и исполнения настоящего договора.   

 



___________________________________________________________________________________________ 

                                                                  (Подпись и расшифровка подписи) 

 

 

8. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство 

 

Я, _______________________________________________________________________________________,  

                                                                                 (Ф.И.О) 

____________________ года рождения, проживающий (-ая) по адресу:______________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________, 

даю информированное добровольное согласие в период оздоровления или организованного отдыха 

несовершеннолетнего 

 

___________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.  и дата рождения несовершеннолетнего, от имени которого выступает законный представитель) 

проживающего по адресу:  

 

_______________________________________________________________________________________,на 

медицинское вмешательство, предложенное несовершеннолетнему, чьим законным представителем являюсь. 

Я поставлен(а) в известность о том, что мой ребенок (лицо, чьим законным представителем я являюсь) при 

наличии медицинских показаний будет доставлен в ближайшую к месту проведения программы медицинскую 

организацию для уточнения состояния здоровья и (или) оказания специализированной медицинской помощи. 

Мне разъяснено, что в случае направления ребенка (лица, чьим законным представителем я являюсь) на 

стационарное лечение я буду проинформирован (а) об этом медицинским работником, либо руководителем Тура. 

Я добровольно даю информированное согласие на оказание первичной медико-санитарной помощи мне, моему 

ребенку, лицу, чьим законным представителем я являюсь (ненужное зачеркнуть) в данной медицинской 

организации следующих видов медицинских вмешательств, утвержденных Приказом Минздравсоцразвития 

России от 23 апреля 2012 года № 390н, а именно: 

опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза; 

осмотр, в том числе пальпация, перкуссия, аускультация, риноскопия, фарингоскопия, отоскопия; 

антропометрические исследования; 

термометрия; 

тонометрия; 

исследование функций нервной системы (чувствительной и двигательной сферы); 

лабораторные методы обследования, в том числе клинические, биохимические, бактериологические, 

вирусологические; 

функциональные методы обследования, в том числе электрокардиография, суточное мониторирование 

артериального давления, суточное мониторирование электрокардиограммы, спирография, пневмотахометрия, 

пикфлуометрия, рэоэнцефалография, электроэнцефалография; 

рентгенологические методы обследования, в том числе флюорография (для лиц старше 15 лет) и рентгенография, 

ультразвуковые исследования, допплерографические исследования; 

введение лекарственных препаратов по назначению врача. 

В доступной для меня форме мне даны разъяснения о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с 

ними риском, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых 

результатах оказания медицинской помощи. О необходимости других методов обследования и лечения мне будет 

разъяснено дополнительно. 

Я поставил(а) в известность врача обо всех проблемах, связанных со здоровьем моего ребенка/лица, чьи интересы 

я представляю, в том числе об аллергических проявлениях или индивидуальной непереносимости лекарственных 

препаратов, обо всех перенесенных моим ребенком/лицом, чьи интересы я представляю и известных мне травмах, 

операциях, заболеваниях, о принимаемых лекарственных средствах. Я сообщил (а) правдивые сведения об 

употреблении алкоголя, наркотических и токсических средств. 

Мне разъяснено, что при оформлении настоящего добровольного информированного согласия, а также перед 

осуществлением медицинского вмешательства, включенного в перечень видов медицинских вмешательств, я имею 

право отказаться от одного или нескольких вышеуказанных видов медицинского вмешательства. 

В случае моего отсутствия уполномочиваю присутствовать при оказании медицинской помощи моему ребенку 

(лицу, чьи интересы я представляю) медицинского работника, либо уполномоченного сотрудника санатория. 

-оказание медицинской помощи в связи с возникшим заболеванием: сбор анамнеза и медицинский осмотр 

несовершеннолетнего; 

- оказание первой медико-санитарной помощи в экстренной и неотложной форме, травматологической, 

стоматологической, осуществляемой в условиях медицинского пункта организации отдыха и оздоровления либо в 

медицинской организации. 

Мне разъяснено, что я имею право отказаться от согласия на медицинское вмешательство несовершеннолетнему, 

за исключением случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323 – 

ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

 

 

Законный представитель несовершеннолетнего 

 

 



_________________/________________________________________                                                                   

   Подпись                                               Ф.И.О.                                            

 

 
 

9. Подписи сторон 

 

Некоммерческое частное учреждение  

«Детский санаторий «Космонавт» 

 

                  Заказчик: 

ИНН/КПП 7014029637/701401001 

Р/с 40703810106290000253 

К/с 30101810500000000728 

БИК 046902728 

Банк ПАО «Томскпромстройбанк» г. Томск 

ОКПО – 53091847, ОКОПФ – 69 

ОКФС – 16 

ОКАТО 69254808000 

634570, Томская область, Томский район, 

д.Некрасово, урочище Некрасовское, №7 

Тел./факс: 8(3822)931-546, 97-74-97 
 

Директор 
 

_____________              Бойко В.Ю. 
       Подпись 
 

ФИО: 

 

 

Дата рождения: 

 

Паспортные данные: 

 

 

 

Место жительства: 

 

 

Номер телефона: 

 

Email: 

 

_____________/____________________/ 

   Подпись                  Расшифровка  

    

  

  

 
 

  


