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ДОГОВОР № ___ 

 об оказании услуг по осуществлению 
санаторно-курортного/санаторно-профилактического лечения детей Заказчика 

(физического лица). 

 
г. Белокуриха                                                                                                 «___» ____________ 20__ г. 

Федеральное государственное бюджетное учреждение детский санаторий «Белокуриха» 

имени В.В. Петраковой Министерства здравоохранения Российской Федерации (ФГБУ ДС 
«Белокуриха» им. В.В. Петраковой Минздрава России), именуемое в дальнейшем "Исполнитель» в 

лице главного врача Юровой Елены Геннадьевны, действующей на основании Устава и согласно 

условиям лицензий от 02.12.2016 № ФС-22-01-001595 от 12.12.2016 № ФС-22-02-000179, 

выданных Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения Российской Федерации* и 
______________________________________ (ФИО родителя/законного представителя), 

именуемый(ая) в дальнейшем "Заказчик", действующий(ая) от своего имени, с другой стороны, 

совместно именуемые "Стороны", заключили настоящий Договор о нижеследующем. 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1. Исполнитель по заданию Заказчика обязуется оказать услуги по осуществлению санаторно-

курортного/санаторно-профилактического лечения детей в возрасте от 7 до 15 лет (далее — дети 
Заказчика, отдыхающие) в федеральном государственном бюджетном учреждении детский 

санаторий «Белокуриха» имени В.В. Петраковой Министерства здравоохранения Российской 

Федерации на основании предоставляемых Исполнителем путёвок на санаторно-курортное 

лечение, а Заказчик обязуется оплатить стоимость данного лечения. 
1.2. Продолжительность пребывания и лечения в ФГБУ ДС «Белокуриха» им. В.В.Петраковой 

Минздрава России составляет 21 день. 

1.3. Исполнитель обязуется оказывать услуги по настоящему Договору в сроки, указанные в 
путевках. 

1.4. Срок пребывания отдыхающих в ФГБУ ДС «Белокуриха» им. В.В.Петраковой Минздрава 

России, количество путевок и их распределение по месяцам отражаются в Графике заездов (раздел 

6настоящего договора). 
1.5. Стоимость путевки(ок) на санаторно-курортное/санаторно-профилактическое лечение 

указывается в разделе 6 договора.  

1.6. Настоящий договор об оказании услуг по осуществлению санаторно-курортного/санаторно-
профилактического лечения детей Заказчика, заключен Заказчиком в интересах: 

1. ______________________________________ 

 (указывается фамилия, имя, возраст ребенка/детей) 
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

2.1. Заказчик обязуется: 

2.1.1. Не изменять сроки заездов по путёвкам без согласования с Исполнителем. 

2.1.2. Оплачивать путёвки по цене, указанной в разделе 6 настоящего Договора в сроки, 
предусмотренные настоящим Договором. 

2.2. Заказчик вправе отказаться от исполнения Договора полностью до начала оказания услуг, при 

условии оплаты Исполнителю фактически понесенных расходов. 
2.3. Исполнитель обязуется: 

2.3.1. Выдавать Заказчику оплаченные путевки до заезда. 

Путевки выдаются непосредственно Заказчику, либо представителю Заказчика по предъявлении  

надлежащим образом оформленной доверенности. 
2.3.2. Продать путевки по цене, указанной в разделе 6 настоящего Договора. 

2.3.3. Обеспечивать лицам, прибывшим в ФГБУ ДС «Белокуриха» им. В.В.Петраковой Минздрава 

России, условия для проживания в соответствии с СанПиН 2.4.2.2843-11 «Санитарно-
эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации работы детских 

санаториев», утв. Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 18.03.2011 

№ 21, санаторно-курортное/санаторно-профилактическое лечение в соответствии с 
утвержденными стандартами, 6-ти разовое питание в соответствии с вышеуказанным СанПиН 

2.4.2.2843-11.  

Обучение по общеобразовательной программе основных предметов, организация 

культурно-массовых мероприятий в стоимость путевки не входят и оплачиваются отдельно. 
2.3.4. Предоставлять перечень дополнительных услуг. Организовывать и проводить культурно-

развлекательные и досуговые мероприятия при условии их дополнительной оплаты. 

2.3.5. Обеспечивать выдачу обратных талонов к путевкам и других документов, с указанием 
времени пребывания в санатории. 
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2.4. Исполнитель вправе: 

2.4.1. Не продлять срок пребывания в санатории в случае опоздания лица, прибывшего по путёвке 
в ФГБУ ДС «Белокуриха» им. В.В. Петраковой Минздрава России. 

2.4.2. В случае если родители или доверенные лица забирают ребёнка ранее срока окончания 

путёвки, по заявлению Заказчика произвести возврат денежных средств Заказчику, за вычетом 
фактически понесенных расходов. 

 

3. ПОРЯДОК ВЗАИМОРАСЧЕТОВ 
3.1. При предварительном заказе путёвок оплата производится в следующем порядке: 

 а) за 60 дней и более до заезда: Заказчик в течение 5 рабочих дней с момента подписания 

настоящего договора на основании выставленного счёта вносит аванс в размере не менее 7 % от 

цены договора, которая складывается из произведения количества путевок на их стоимость, 
указанных в разделе 6 настоящего Договора. Полная оплата цены договора по заказанным 

путевкам осуществляется Заказчиком не позднее, чем за 20 дней до начала заезда;  

б) при заказе путёвок за 20 дней и менее до начала заезда, Заказчик осуществляет 100% 
оплату стоимости всех путевок. 

3.2. Основанием для перечисления денежных средств является выставляемый Исполнителем счёт. 

При невозможности немедленного вручения счёта Заказчику или его представителю, Исполнитель 
направляет Заказчику счёт факсом или на адрес электронной почты с последующей досылкой 

оригинала почтовым отправлением. В данном случае, оплата производится Заказчиком в течение 5 

дней со дня получения факса, электронного письма. 

3.3. Заказчик также может произвести оплату заказанных путевок через соответствующий сервис 

на сайте Исполнителя: detsun.ru. 

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

4.1. Стороны несут ответственность за нарушение договорных обязательств в соответствии с 

действующим законодательством Российской Федерации. 
5. ФОРС-МАЖОР 

5.1. Наличие форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, эпидемия, военные 

действия, забастовки и т.д.), в результате которых одной из сторон не могут быть выполнены 
обязательства,  вытекающие из данного Договора, освобождает эту сторону от ответственности за 

взятые без компенсации ущерба, причиненного другой стороне. Однако стороны будут делать все 

возможное, чтобы оказать реальную помощь и максимально ограничить возможный ущерб 

клиентам и друг другу. 
5.2. Сторона, для которой создалась невозможность исполнения обязательств по 

настоящему  Договору, должна извещать другую сторону о наступлении и прекращении 

обстоятельств, препятствующих исполнению обязательств, в течение 24-х часов. Несвоевременное 
поступление извещения лишает сторону права ссылаться на возникновение форс-мажорных 

обстоятельств в будущем. Надлежащим доказательством наличия указанных выше обязательств 

непреодолимой силы и их продолжительности будут служить справки, представленные 

компетентными органами. 
6. ГРАФИК ЗАЕЗДОВ  

№ Дата заезда и 

отъезда 

Количество 

путевок  

Общая 

стоимость 

Фамилия, имя, отчество  

ребенка/детей 

     

7. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ 

7.1. Все споры и разногласия по настоящему Договору разрешаются сторонами путем переговоров 

(претензионный порядок). Срок ответа на претензию 10 календарных дней с момента ее 
получения.  

7.2. Споры, не урегулированные в порядке, установленном п.6.1. настоящего Договора, 

разрешаются в порядке, установленном действующим законодательством РФ. 

8. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
8.1. Настоящий Договор вступает в законную силу с момента его подписания и действует до 

окончания заезда, но не более чем до «___» ____________ 20__ года. 

8.2. Все изменения и дополнения к настоящему Договору должны быть составлены в письменной 
форме и подписаны сторонами. 

8.3. Условия настоящего договора являются конфиденциальными и разглашению не подлежат. 
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8.4. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по 

одному для каждой из сторон. 

9. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 

Исполнитель: Заказчик: 

ФГБУ ДС «Белокуриха» им.В.В.Петраковой Ф.И.О. __________________________________ 

Минздрава России  
659900, Алтайский край, паспорта серия ______№ __________________  

 г.Белокуриха, ул.Славского 14  Код подразделения: _______________________ 

ИНН 2203004124, КПП 220301001  Когда и кем выдан:________________________  
УФК по Алтайскому краю  _________________________________________ 

(ФГБУ ДС "Белокуриха" им.В.В.Петраковой Адрес (место проживания):  

Минздрава России л/с 20176Х01290) _________________________________________ 

р/с 40501810401732000002 _________________________________________ 
БИК 040173001 

ОТДЕЛЕНИЕ БАРНАУЛ Г. БАРНАУЛ 

Тел. _____________________________________ 

ОГРН 1022200536489 (от 30.11.2002 
Межрайонная инспекция ФНС№1 по АК) 

 

ПОДПИСИ СТОРОН:  

Главный врач  

_____________/Е.Г. Юрова _____________ /_________________+  

 
Согласие на обработку персональных данных 

Я,  ________________________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество - полностью) 

Этот раздел бланка заполняется только на лиц, не достигших возраста 15 лет:  

Я  __________________________________________________________________________________, являюсь законным представителем  

(мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель) Клиента (ребенка):  

__________________________________________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О.  ребенка  полностью,  

свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие уполномоченным должностным лицам Федерального государственного 

бюджетного учреждения детский санаторий «Белокуриха» имени В.В. Петраковой Министерства здравоохранения Российской 

Федерации (далее - Оператор) на обработку моих персональных данных, включающих мою фамилию, имя, отчество, пол, дату 

рождения, паспортные данные, и фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, данные документа, удостоверяющего личность моего 

ребенка, адрес места жительства, контактные телефоны, место работы, данные о состоянии здоровья, заболеваниях, случаях обращения 

за медицинской помощью в медико-профилактических  целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских и 

иных санаторно-курортных услуг моего ребенка. Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими 

персональными данными и персональными данными моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, совершаемые как с использованием средств 

автоматизации, так и без использования таких средств. Оператор вправе обрабатывать указанные персональные данные посредством 

внесения их в электронную базу данных, в формы медицинской документации, включения в списки (реестры) и отч етно-учетные 

формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов) в уполномоченные 

государственные и муниципальные органы и организации. Даю согласие на то, что Оператор в ходе своей деятельности может 

поручать обработку (хранение) персональных данных другому должностному лицу Оператора. При этом обязательным условием 

поручения обработки персональных данных другому лицу является обязанность сторон по соблюдению конфиденциальности и 

обеспечению безопасности персональных данных при их обработке. Передача персональных данных иным лицам или иное их 

разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия. Согласие на обработку персональных данных вступает в 

силу с даты его подписания и действует бессрочно. Персональные данные хранятся у Оператора в течение срока хранения документов, 

предусмотренных действующим законодательством РФ. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на 

основании письменного заявления. В случае отзыва согласия Оператор обязан прекратить их обработку в течение периода, 

необходимого для завершения взаиморасчетов по оплате оказанной мне до этого медицинской помощи (санаторно-курортной  услуги). 

Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без согласия субъекта при наличии оснований, указанных в пунктах 2-

11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных».  

 

Подпись гражданина (законного представителя)  _______________________________/______________________________ 

 

 

* Территориальный орган Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по Алтайскому краю расположен по адресу: 

656011, Алтайский край, г.Барнаул, пр. Ленина, 145, тел/факс: (3852) 55-75-15 


