Договор оказания услуг №_______

         г. Иваново					                       "       "                                 2021 г.
Государственное автономное учреждение дополнительного профессионального образования Ивановской области «Университет непрерывного образования и инноваций»,  именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице Директора Юферовой Елены Александровны, действующей на основании Устава, с одной стороны,
и  (ФИО родителей  полностью) ____________________________________________________,
именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, а совместно именуемые Стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. Предмет Договора
1.1. По настоящему договору Исполнитель обязуется оказать услуги, указанные в п. 1.2 настоящего договора, а Заказчик обязуется принять и оплатить эти услуги.
1.2. Исполнитель обязуется оказать следующие услуги: провести серию консультационных занятий в количестве _____________(указать)   «Подготовка к ГИА-2022» по предмету __________________ , (указать) продолжительность 1.5 часа каждое, в т.ч.  с использованием дистанционных образовательных технологий для (указать ФИО ребенка)
1.3. Срок оказания услуг: с 01.10.2021 по 31.12.2021.
1.4. Место проведения услуг: 153000, г. Иваново, ул. Б. Воробьевская, д. 80.
2. Права и обязанности Сторон 
2.1. Исполнитель обязан:
2.1.1. Оказать услуги в полном объеме в срок, указанный в п. 1.3 настоящего договора.
2.1.2. Предоставлять Заказчику необходимые сведения об условиях оказания услуг.
2.2. Заказчик обязан:
2.2.1. Оплатить стоимость услуг в размере и порядке, определенных настоящим договором.
2.3. Заказчик вправе:
2.3.1. Получать информацию по вопросам организации и обеспечения надлежащего исполнения услуг, предусмотренных п. 1.2 настоящего договора.
3. Стоимость услуг, сроки и порядок их оплаты
3.1. Стоимость услуг по настоящему договору составляет __________ (указать сумму в зависимости от количества занятий)   рублей 00 коп., без НДС.
3.2. Оплата Заказчиком услуг производится в безналичном порядке на счет Исполнителя, указанный в п. 8 настоящего Договора, или по наличному расчету через кассу Исполнителя по адресу: 153000, г. Иваново, ул. Б. Воробьевская, д. 80, в срок до 04.10.2021.
3.3. Оплата производится в порядке 100% предоплаты.
3.4. После оказания услуг, указанных в п.1.2 настоящего договора, стороны подписывают акт сдачи-приемки услуг.
4. Основания изменения и расторжения договора
4.1. Условия, на которых заключен настоящий договор, могут быть изменены по соглашению сторон или в соответствии с законодательством Российской Федерации.
4.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению сторон.
4.3. Исполнитель вправе отказаться от исполнения обязательств по договору при условии полного возмещения Заказчику убытков. 
4.4. Заказчик вправе отказаться от исполнения настоящего договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по договору.
5. Ответственность сторон 
5.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения сторонами обязательств по настоящему договору они несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.
5.2. Стороны обязуются решать спорные вопросы путем переговоров. Неурегулированные споры сторон подлежат рассмотрению в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством РФ.
6. Срок действия договора
6.1. Настоящий договор вступает в силу со дня его заключения сторонами и действует до полного исполнения сторонами обязательств. 
7. Заключительные положения
7.1. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из сторон. Все экземпляры имеют одинаковую юридическую силу. Изменения и дополнения настоящего договора могут производиться только в письменной форме и подписываться уполномоченными представителями сторон.
7.2. Изменения договора оформляются дополнительными соглашениями к договору.
8. Адреса, реквизиты и подписи сторон
Заказчик: (ФИО родителя)________________________________________________ 
Серия, номер паспорта: ____________________________________________________
Когда и кем выдан: ________________________________________________________
Дата рождения: ___________________________________________________________
Адрес местожительства: 
СНИЛС 
ИНН 
Телефон: 
Адрес электронной почты:  
Исполнитель:
Государственное автономное учреждение дополнительного профессионального образования Ивановской области «Университет непрерывного образования и инноваций»
(ГАУДПО ИО «Университет непрерывного образования и инноваций»)
Адрес: 153000, г. Иваново, ул. Б. Воробьевская, д.80
ОГРН 1023700556362
ОКВЭД 85.42, 85.41
ОКПО 02083757
ИНН 3731000964
КПП 370201001
Р/сч 40603810717004060003
Ивановское отделение №8639 ПАО Сбербанк г. Иваново
Кор./сч 30101810000000000608
БИК 042406608
Подписи сторон:

Заказчик:
_______________ (____________________________)
Исполнитель:
Государственное автономное учреждение дополнительного профессионального образования Ивановской области «Университет непрерывного образования и инноваций»
Директор ____________ (Юферова Е.А.)
М.П.


Согласие субъекта персональных данных на обработку его персональных данных	
Я, _____________________________________________________
(Ф.И.О.)
___________________________________________________________
(адрес субъекта персональных данных)
____________________________________________________________,
(номер основного документа, удостоверяющего его личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)
принимаю решение о предоставлении своих персональных данных Оператору – ГАУДПО ИО «Университет непрерывного образования и инноваций» Адрес оператора: 153000, г. Иваново, ул. Большая Воробьевская, д.80  в целях организации     консультационных занятий «Подготовка к ГИА-2022»             (указать цели обработки данных)
Своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, сведения об изменении фамилии, имени, отчества, дата рождения, место рождения, адрес регистрации и фактического проживания, паспортные данные, данные иного документа, удостоверяющего личность, сведения об ИНН, номере страхового свидетельства государственного пенсионного страхования.



Согласие субъекта персональных данных на обработку его персональных данных	
Я, _____________________________________________________
(Ф.И.О.)
___________________________________________________________
(адрес субъекта персональных данных)
____________________________________________________________,
(номер основного документа, удостоверяющего его личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)
принимаю решение о предоставлении своих персональных данных Оператору – ГАУДПО ИО «Университет непрерывного образования и инноваций» Адрес оператора: 153000, г. Иваново, ул. Большая Воробьевская, д.80
в целях организации     консультационных занятий «Подготовка к ГИА-2022»             (указать цели обработки данных)
Своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, сведения об изменении фамилии, имени, отчества, дата рождения, место рождения, адрес регистрации и фактического проживания, паспортные данные, данные иного документа, удостоверяющего личность, сведения об ИНН, номере страхового свидетельства государственного пенсионного страхования.


Согласен на совершение оператором следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, распространение (в том числе передачу),  обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных следующими способами: автоматизированная обработка, обработка без использования средств автоматизации.
Даю (не даю) (нужное подчеркнуть) согласие на передачу, доступ, предоставление персональных данных определенному кругу лиц (в том числе, на обработку персональных данных по поручению Оператора другому лицу): Минобрнауки России, Правительство Ивановской области, Департамент образования Ивановской области, территориальные органы федеральных органов исполнительной власти Ивановской области, исполнительные органы государственной власти Ивановской области следующих персональных данных:
фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения, адрес регистрации и фактического проживания, сведения о месте работы, занимаемой должности, сведения о трудовой деятельности (местах работы, занимаемых должностях), сведения об образовании, 
Даю (не даю) согласие (нужное подчеркнуть) Оператору для использования, распространения, ознакомления неограниченного круга лиц, в том числе обнародование персональных данных в средствах массовой информации, размещение в информационно-телекоммуникационных сетях, на сайте ГАУДПО Ивановской области «Университет непрерывного образования и инноваций» или предоставление доступа к персональным данным каким-либо иным способом, и считать общедоступными следующие персональные данные: фамилия, имя, отчество, сведения о месте работы, занимаемой должности, фотоматериалы. Срок действия настоящего согласия с даты подписания до момента его отзыва в письменной форме. Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора почтовым отправлением с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю Оператора. В случае отзыва субъектом персональных данных согласия на обработку своих персональных данных Оператор обязан прекратить обработку персональных данных и уничтожить персональные данные в срок, не превышающий тридцати рабочих дней с даты поступлении указанного отзыва.

                   ______                                                                     ______________
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