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I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ.
Профильная смена проводится в рамках проекта «Шахматы в школах» для учеников первых и вторых классов общеобразовательных организаций Удмуртской Республики (далее – смена). 
Цели смены:

· пропаганда здорового образа жизни среди подрастающего поколения;

· духовное, патриотическое воспитание молодежи;

· популяризация вида спорта «Шахматы» среди детей;
· стимулирование педагогической деятельности руководителей и педагогов общеобразовательных учреждений по совершенствованию внеурочной работы.
Основными задачами являются:

· выявление лучших общеобразовательных учреждений по организации внеурочной работы;

· поддержка и выявление одаренных юных шахматистов;
· стимулирование педагогической деятельности руководителей и педагогов общеобразовательных учреждений по совершенствованию внеурочной работы.
II. МЕСТО И СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ.

Смена проводится с 08 по 12 апреля 2021 года на базе кампуса АОУ УР Регионального образовательного центра одаренных детей (далее ТАУ) по адресу: детский оздоровительный лагерь (ДОЛ) «Лесная страна» 7-й км Як-Бодьинского тракта. 
III. ОРГАНИЗАТОРЫ МЕРОПРИЯТИЯ.
Общее руководство сменой осуществляет общественная организация «Федерация шахмат Удмуртской Республики» (далее – ФШ УР), бюджетное учреждение Удмуртской Республики «Спортивная школа по шахматам имени С.Ф. Ощепкова» и автономное образовательное учреждение Удмуртской Республики «Региональный образовательный центр одаренных детей» (далее - ТАУ»), при поддержке Министерства образования и науки Удмуртской Республики (далее – Минобрнауки УР). 
Непосредственное проведение смены осуществляют ФШ УР и Ресурсный центр «СШ по шахматам имени М.Ф. Ощепкова» и АОУ УР «РОЦОД».
IV. ТРЕБОВАНИЯ К УЧАСТНИКАМ И УСЛОВИЯ ИХ ДОПУСКА

Для участия в профильной смене приглашаются команды общеобразовательных организаций в составе четырех человек (не менее одной девочки) 2012 г.р. и моложе. 


Для определения состава общеобразовательных организаций, создается комиссия по отбору и допуску участников. Состав комиссии и критерии отбора команд указаны в Приложении №1.


Общеобразовательная организация из числа своих учеников самостоятельно выбирает участников смены и подает заявку на участие не позднее 10 марта. 


К участию в профильной смене не допускаются сборные команды спортивных школ, детско-юношеских спортивных школ, домов и дворцов творчества и т.п., сборные команды двух и более образовательных учреждений.


Взнос на участие в смене составляет 2300 руб. за каждого участника.  Реквизиты для оплаты (приложение №9)

Участникам смены предоставляется:

-проживание и питание в кампусе ТАУ (ДОЛ «Лесная страна») для участников команды (4 человека). 

- образовательная программа, в рамках которой пройдет командный турнир по шахматам; мастер–классы по шахматам, конкурс решения задач и другие мероприятия шахматной тематики;
- организация досуговых мероприятий;
- организация творческих мастер-классов.

V. ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ПРОГРАММА СМЕНЫ
08 апреля (четверг)
с 17.00 до 19.00 Заезд, размещение участников.

19.00 Ужин.
19.30 Открытие смены.

20.45. Второй ужин
21.00 Отбой. 

09 апреля (пятница)
08.00 Подьем, зарядка. 

09.00 Завтрак. 

09.30 Турнир 1 тур.

11.00 2 тур.

13.00 Обед.

14.00 Тихий час.

16.00  Полдник.

16.30 3 тур. 

17.30 Занятия по группам.

19.00 Ужин

19.30 Общелагерное досуговое мероприятие.

20.45. Второй ужин.
21.00 Отбой. 

10 апреля (суббота)
08.00 Подьем, зарядка. 

09.00 Завтрак. 

09.30 4 тур.
11.00 5 тур.

13.00 Обед.

14.00 Тихий час.

16.00  Полдник.

16.30  6 тур 

17.30 7 тур.

19.00 Ужин

19.30 Общелагерное досуговое мероприятие.
20.45 Второй ужин.
21.00 Отбой. 

11 апреля (воскресенье)
08.00 Подьем, зарядка. 

09.00 Завтрак. 

09.30 8 тур

11.00 9 тур.

13.00 Обед.

16.30 Закрытие смены, подведение итогов соревнований. 
19.00 Ужин

19.30 Общелагерное досуговое мероприятие.

20.45 Второй ужин.
21.00 Отбой. 

12 апреля (понедельник)
08.00 Подьем, зарядка. 

09.00 Завтрак. 

Отъезд участников.
VI. ПРАВИЛА ПРОВЕДЕНИЯ ТУРНИРА.
Лично-командный турнир проводится по швейцарской системе в 9 туров. При жеребьевке используется компьютерная программа – SwissManager. Стартовые номера присваиваются командам по среднему рейтингу. В случае нечетного количества команд-участниц, команда, «свободная» в очередном туре, получает 2 очка.
Турнир проводится по правилам вида спорта «Шахматы», утвержденным приказом Минспорта России от 17 июля 2017г. № 654 в редакции приказа Минспорта России от 19 декабря 2017 г. № 1087 и не противоречащим Правилам игры в шахматы ФИДЕ.
Контроль времени: 15 минут на всю партию каждому участнику с добавлением 10 секунд на каждый сделанный ход, начиная с первого хода.

По окончании матча капитан команды обязан подписать протокол с результатом матча и сдать судьям Турнира. Протокол может быть подписан вместо капитана команды, игроком команды, последним закончившим партию. 
Поведение участников соревнований регламентируется Положением о спортивных санкциях в виде спорта «шахматы».

Официальный сайт турнира-, https://vk.com/club185575731
VII. УСЛОВИЯ ПОДВЕДЕНИЯ ИТОГОВ.
Турнир лично-командный.

Победители по доскам в личном зачете определяются по числу набранных очков. В случае равенства очков места определяются в порядке убывания значимости:

· по коэффициенту Бухгольца,
· по усеченному коэффициенту Бухгольца (без одного худшего результата)
· по личной встрече;

· по количеству побед;
Команда-победительница и призеры Турнира определяется по суммарному числу очков, набранных всеми игроками команды во всех матчах. В случае равенства очков места определяются в порядке убывания значимости:

· по большему числу командных очков (выигрыш матча – 2 очка, ничья в матче – 1 очко);

· при равенстве командных очков – по результату матча между собой;

· по командному коэффициенту Бухгольца. 

При равенстве вышеуказанных показателей преимущество получает команда, игрок которой на 1-й доске набрал больше очков. Если игроки набрали одинаковое количество очков, сравниваются результаты на 2-ой доске, затем на 3-ей доске.

Регламент соревнований будет объявлен перед началом первого тура. 

VIII. НАГРАЖДЕНИЕ.
Игроки команды, занявшие 1 – 3 места награждаются кубками, медалями, дипломами АОУ УР «РОЦОД».

Руководитель команды-победительницы награждается дипломом ФШ УР.

Победители и призеры в личном зачете по доскам награждаются медалями и дипломами АОУ УР «РОЦОД».

VIII. УСЛОВИЯ ФИНАНСИРОВАНИЯ.
Расходы на организацию и проведение профильной смены осуществляется за счет  АОУ УР «РОЦОД», ОО «ФШ УР», БУ УР  «СШ  по шахматам имени С.Ф. Ощепкова».
Расходы по командированию команд (проезд в обе стороны, суточные в пути и страхование участников) обеспечивают командирующие организации.

Каждый участник команды оплачивает организационный взнос в размере 2300 руб. 
X. СТРАХОВАНИЕ УЧАСТНИКОВ.


Участие в Турнире осуществляется только при наличии полиса (оригинал) о страховании жизни и здоровья от несчастных случаев, которые представляются в комиссию по допуску участников на каждого участника.

XI. ПОДАЧА ЗАЯВОК НА УЧАСТИЕ.
Заявка на участие в Турнире (далее – заявка) составленная по форме (Приложение № 2) и анкета команды (далее – анкета), составленная по форме (Приложение № 3) направляются по адресу: res.centr.2020@mail.ru, sssvat@yandex.ru до 31 марта 2021 г. 
В заявке должно быть указано полное наименование общеобразовательной организации, её адрес, телефон, электронная почта и полностью ФИО директора, руководителя команды, телефон руководителя.
Заявки и анкеты, направленные после указанного срока, рассматриваться не будут.

Руководители команд представляют в комиссию по допуску участников в день приезда следующие документы:

1. Заявку и анкету на участие  экземплярах по установленной форме (Приложения № 2 и №3); 

2. Справки обучающихся (выполненными не ранее 01.09.2020 г., ксерокопии - не принимаются), заверенные подписью директора общеобразовательного учреждения и печатью. 
3. Оригинал свидетельства о рождении или паспорта каждого участника;

4. Оригинал договора о страховании на каждого участника.
5. Документы для проживания на территории кампуса ТАУ. 

5.1. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство в отношении определенного вида медицинского вмешательства (Приложение №4).
5.2. Согласие законного представителя на фото и видеосъемку (Приложение №5).
5.3. Заявление, согласие законного представителя на образовательную программу.( Приложение №6).
5.4. Медицинская справка по форме 079/у (с отметкой о прививках и об отсутствии контактов с инфекционными больными)
6. Копия свидетельства о рождении.
7. Копия медицинского полиса.

8. Договор с родителями об оказании услуг (2 экземпляра) ( Приложение 7)
9. Акт об оказании услуг (2 экземпляра) (Приложение 8)
Организатор турнира 
Вопросы по проведению Турнира: организатор  Дерябина Светлана Евгеньевна
вайбер +79127653097, : res.centr.2020@mail.ru.
Приложение №1.

Критерии отбора общеобразовательных учреждений для участия в республиканском турнира по шахматам «Дебют»

Для участия в турнире допускается 23 команды общеобразовательных учреждений Удмуртской Республики, принимающие активное участие в проекте «Шахматы в школах». 

В случае поступления большого количества заявок, комиссия по допуску будет ориентироваться на следующие  критерии.
1. Наличие заявки на конкурс на лучшую организацию преподавания шахмат в государственных и муниципальных образовательных организациях
Удмуртской Республики в 2020-2021 уч. г.
2. Участие общеобразовательных учреждений (далее - школ) в конкурсах на лучшую организацию преподавания шахмат в государственных и муниципальных образовательных организациях Удмуртской Республики прошлых лет.
3. Преподавание в школах занятий по шахматам (в форме уроков, внеурочной деятельности или факультативов).
4. Участие педагогов, учеников в мероприятиях организованных Федерацией шахмат УР.
5. Рейтинг учеников команды, поданной на основании заявки. 

Состав  комиссии, для определения состава участников Турнира.

1. Исполнительный директор Федерации Шахмат УР 


А.В. Ватлин

2. Директор БУ УР «СШ по шахматам имени С.Ф. Ощепкова» 

М.В. Озолин

3. Организатор Турнира






С.Е. Дерябина 
4. Методист БУ УР «СШ по шахматам имени С.Ф. Ощепкова»

А.А. Иванов

Приложение № 2
ЗАЯВКА

на участие в республиканском соревновании по шахматам «Дебют»
среди команд общеобразовательных организаций
	
	

	Наименование муниципального образования
	

	Наименование общеобразовательной организации (в соответствии с Уставом)
	

	Адрес общеобразовательной организации
	

	Телефон общеобразовательной организации
	

	E-mail
	

	ФИО руководителя общеобразовательной организации
	


	№
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Адрес фактического

проживания
	Виза врача

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	запасной
	
	
	
	


	Допущено _______________игроков
	Врач ____________________

подпись, печать

_____________________________

Расшифровка подписи Ф.И.О.


Руководитель команды_____________________
_____________________

Подпись 

Расшифровка подписи Ф.И.О.

Директор общеобразовательного учреждения:

	____________________________

Подпись, печать школы
	_____________________________

Расшифровка подписи Ф.И.О.




Руководитель органа исполнительной власти муниципального образования Удмуртской 

Республики в области физической культуры и спорта ______________________________

подпись, печать

Приложение № 3
Анкета

на участие в республиканском соревновании по шахматам «Дебют»
среди команд общеобразовательных организаций
Команда __________________________________________________________________
Наименование общеобразовательной организации

Муниципальное образование __________________________________________________________________
1 доска 
	Фамилия
	

	Имя
	

	Дата рождения 
	

	Разряд, рейтинг по классическим шахматам
	


2 доска
	Фамилия
	

	Имя
	

	Дата рождения 
	

	Разряд, рейтинг по классическим шахматам
	


3 доска
	Фамилия
	

	Имя
	

	Дата рождения 
	

	Разряд, рейтинг по классическим шахматам
	


4 доска
	Фамилия
	

	Имя
	

	Дата рождения 
	

	Разряд, рейтинг по классическим шахматам
	


Запасной
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество 
	

	Контактный телефон
	









«_____» ________________ 2021 г.

Достоверность данных подтверждаю
Руководитель команды ( полностью ФИО) ___________________________________






______ 
(________________________)

Подпись

Расшифровка подписи Ф.И.О.
Координаты руководителя (телефон, e-mail)
_____________________________________________________________________________
Приложение № 4
Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство в отношении определенного вида медицинского вмешательства
 

Я, __________________________________________________________ «____» _______ ____________ г. рождения,

                Ф.И.О. гражданина, одного из родителей, иного законного представителя 
проживающий по адресу: ___________________________________________________________________________

                                                                    адрес гражданина, одного из родителей, иного законного представителя
даю информированное добровольное согласие на предложенное мне, моему ребенку, лицу, чьи законным представителем я являюсь (ненужное зачеркнуть) _______________________________________________________

    Ф.И.О. ребенка, лица, от имени которого, выступает законный представитель
«____» _______ ____________ г. рождения, проживающего по адресу: _____________________________________

                                                                                                                                                                                                               адрес ребенка 

Медицинским работником в Детском оздоровительном лагере,

в доступной для меня форме мне даны разъяснения о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи. Мне разъяснено, что перед осуществлением медицинского вмешательства я имею право отказаться от медицинского вмешательства.

___________________   ________________________________________________________

                   Подпись,                                     Ф.И.О. гражданина, одного из родителей, иного законного представителя
___________________   ______________________________________________

                   Подпись,                                                               Ф.И.О. медицинского работника
«________» _________________________ ____________ г.

           Дата оформления информированного добровольного согласия
Приложение №5
СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
НА ФОТО И ВИДЕОСЪЁМКУ СЫНА/ДОЧЕРИ И ДАЛЬНЕЙШЕГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ФОТОГРАФИЧЕСКИХ СНИМКОВ И ВИДЕО МАТЕРИАЛА
Я,________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________________________
Паспорт №________серия_____________, выдан________________________________,
как законный представитель на основании (паспорта, свидетельства о рождении) серия________№_______выдан_____________________________
настоящим актом даю согласие на фото и видео съемку своего сына/дочери в Автономном образовательном учреждении Удмуртской Республики  «Региональный образовательный центр одаренных детей» (далее РОЦОД) с целью дальнейшего использования их во всестороннем освещении деятельности РОЦОД.
_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О ребёнка, дата рождения)

РОЦОД гарантирует, что фото и видео материалы будут использованы только в указанных выше целях в соответствии с действующим законодательством РФ.
Данное Согласие действует до окончания срока действия договора о взаимоотношениях между РОЦОД и мною, установленных действующим законодательством РФ.
Согласие может быть отозвано по моему письменному (устному) заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего сына/дочери.
 

«____»___________2021 г.                         ________________ /________________/
Приложение № 6
Директору АОУ УР «РОЦОД»
                                                                                                             Р.Р. Бякова

                                                                            _______________________________

                                                                                                (ФИО заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (дочь) в число обучающихся в очно-дистанционной форме по следующей образовательной программе: «Шахматные выходные»

Сведения о ребенке:

Фамилия _____________________________________________________________________

Имя, отчество _________________________________________________________________

Дата рождения ______________ Адрес проживания _________________________________

В какой образовательной организации обучается_______________ класс _______________

Свидетельство о рождении (паспорт)______________________________________________

№ сертификата о дополнительном образовании_____________________________________

Сведения о родителях:

Отец: Ф.И.О. _________________________________________________________________

Телефон домашний ___________________ моб/служ._______________________________

Мать: Ф.И.О. _________________________________________________________________

Телефон домашний ___________________ моб/служ. _______________________________

С Уставом учреждения, лицензией, нормативными актами ознакомлен(а) и согласен(а).

Согласие 

законного представителя (родителя) на обработку персональных данных несовершеннолетнего

Я, __________________________________________________________________________

(ФИО)

_____________________________________________________________________________

(паспорт серия, номер, кем, когда выдан; в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)

зарегистрированный по адресу______________________________________________________________________

даю свое согласие Автономному образовательному учреждению Удмуртской Республики «Региональный образовательный центр одаренных детей», ИНН: 1832023107, КПП: 183201001, адрес: 426006, г. Ижевск, ул. Зои Космодемьянской, 109, являющемуся оператором (далее – оператор), 

1. На обработку персональных данных (в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных») в целях:

- формирования и ведения республиканского реестра одаренных детей и молодежи, проявившей выдающиеся способности в области науки, спорта и искусства в Удмуртской Республике (Приказ Министерства образования и науки Удмуртской Республики от 14.11.2019г. №1393 «Об утверждении положения о республиканском реестре одаренных детей, проявивших выдающиеся способности в области науки, спорта и культуре в Удмуртской Республике»);

- оказания услуг дополнительного образования (Федеральный закон №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012г.);

- оказания услуг по отдыху и оздоровлению детей,

_____________________________________________________________________________: 

(указать ФИО, год рождения ребенка, далее Представляемый)

перечень персональных данных:

– фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка; 

– дата рождения ребенка; 

- свидетельство о рождении ребёнка (паспорт);

- номер сертификата о дополнительном образовании;

- номер полиса обязательного медицинского страхования ребенка;

- номер СНИЛС ребенка;

– наименование учебного заведение, в котором учится ребенок; 

– контактные данные ребенка (телефон, адрес электронной почты);

– мои контактные данные (телефон, адрес электронной почты, домашний адрес, паспортные данные, ИНН);

- фото и видео съемка.

С вышеперечисленными персональными данными разрешаю следующие действия при автоматизированной и неавтоматизированной обработке: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (в соответствии с действующим законодательством), уничтожение, а также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных законодательными и нормативными правовыми документами.

Я согласен(-на) на передачу моих персональных данных и персональных данных Представляемого в другие сопутствующие организации, а так же в государственные и муниципальные органы, в соответствии с действующими законами и иными нормативными актами для осуществления и выполнения возложенных законодательством Российской Федерации на Оператора функций, полномочий и обязанностей.

Мне разъяснены мои права и обязанности, связанные с обработкой персональных данных, в том числе, моя обязанность проинформировать Оператора в случае изменения моих персональных данных или персональных данных Представляемого.

Персональные данные, предоставлены мной сознательно и добровольно, соответствуют действительности и корректны.

Подтверждаю, что мной дано согласие на рассылку рекламного, информационного характера от оператора и уполномоченных оператором лиц на указанный электронный адрес.

Я проинформирован(а), что оператор гарантирует обработку персональных данных в соответствии с действующим законодательством РФ.

Настоящее согласие вступает в силу с момента его подписания и действует бессрочно, но может быть отозвано в любой момент по соглашению сторон или в случае нарушения оператором требований законодательства о персональных данных.

 Подпись ___________________ Расшифровка подписи ____________________________

                                                                        «02» апреля 2021 г.
  ДОГОВОР

об оказании услуг 
г. Ижевск                                                                       
                    «     » _________2021 г.

Бюджетное учреждение Удмуртской Республики «Спортивная школа по шахматам имени С.Ф.Ощепкова», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Озолина Максима Владимировича, действующего на основании Устава с одной стороны, и _____________________________________________, паспорт серия ___ номер_________ выдан__________________________________________, именуемый  в  дальнейшем «Заказчик» (родитель, законный представитель несовершеннолетнего, сопровождающий, совершеннолетний ребенок – нужное подчеркнуть)  ______________________________________(далее – участник),       с 

(ФИО дата рождения)
другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ, ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Исполнитель обязуется оказать платные образовательные услуги в рамках Программы лагерной смены «Умные каникулы»; Заказчик обязуется принять и своевременно оплатить образовательные услуги. 

1.2. Программа лагерной смены включает в себя:

- образовательную деятельность;

- досугово-развивающую деятельность;

- спортивно-оздоровительную деятельность;

- работу, направленную на развитие творческих способностей участников.

1.3. Период оказания услуги с «08» апреля 2021 г. по «12» апреля 2021 г.
1.4. Место оказания услуги: ДОЛ «Лесная страна»
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Оказать платные образовательные услуги, согласно п. 1.1. Договора в период, указанный в п. 1.3. Договора. Обеспечить соответствие предоставляемых Заказчику услуг действующему законодательству РФ. Качественно оказать Заказчику услуги и своевременно сообщить Заказчику об обстоятельствах, которые могут повлиять на их качество.

2.1.2. Обеспечить безопасность жизни и здоровья участника во время нахождения в лагере, соблюдение санитарно-гигиенических норм, правил и требований.

2.2. Исполнитель имеет право:

2.2.1. Требовать от Заказчика выполнения обязанности по оплате услуг в соответствии с условиями настоящего Договора.

2.2.2. Не принимать участника в лагерь в случае отсутствия документов, подтверждающих внесение платы за оказываемые услуги в рамках настоящего Договора.

2.2.3. Отчислить участника из лагеря в случае проявлений девиантного поведения, агрессии.

2.2.4. Привлекать к оказанию услуг по договору третьих лиц без предварительного согласия Заказчика.

2.2.5. Получать от Заказчика необходимую для оказания услуг информацию, в т.ч. документы, и полагаться на нее без дополнительной проверки.

2.3. Заказчик обязуется:

2.3.1. Информировать Исполнителя о возможных ограничениях, связанных со здоровьем участника в день приема в лагерь.

2.3.2. Обеспечить соблюдение участником установленного Исполнителем времени прибытия и убытия из лагеря.

2.3.3 Незамедлительно сообщать Исполнителю о невозможности прибытия в лагерь. 

2.3.4. Произвести оплату за пребывание участника в лагере до начала лагерной смены, либо в день заезда, либо не позднее чем за два дня до окончания смены.
2.4. Заказчик имеет право:

2.4.1. На ознакомление с нормативными правовыми актами, регламентирующими организацию лагерной смены, в том числе локальными актами лагеря.  

3.  ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ОПЛАТЫ

3.1. Размер платных образовательных услуг составляет 2300 (Две тысячи триста) рублей 00 коп. 

3.2. Оплата вносится Заказчиком на расчетный счет Исполнителя до начала лагерной смены, либо наличными средствами в день заезда, либо не позднее чем за два дня до окончания смены.
3.3. В случае исключения участника из лагеря, согласно п.2.2.3., выбытия участника раньше окончания смены, в независимости от причины отъезда, возврат оплаченной суммы за предоставляемые услуги производится за вычетом понесенных расходов Исполнителем. 

3.4. Оказанные услуги оформляются актом сдачи приемки услуг, подписываемый Заказчиком и Исполнителем.

3.5. Заказчик в течение 3 (трех) рабочих дней с момента получения Акта оказанных услуг, обязан подписать его и вернуть один экземпляр Исполнителю, либо заявить свои возражения. 

3.6. При неисполнении Заказчиком обязанности по подписанию Акта, а также при непредставлении Заказчиком в указанный срок письменных мотивированных и обоснованных замечаний, услуги считаются оказанным Исполнителем и принятым Заказчиком без замечаний. 

4.  ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.1. В случае нарушения обязательств по настоящему Договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4.2. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств неопределимой силы, возникших после заключения данного договора в результате обстоятельств, чрезвычайного характера, которые стороны не могли предвидеть или предотвратить.

4.3. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное невыполнение своих обязательств по договору, если их невыполнение является прямым следствием обстоятельств непреодолимой силы (форс-мажор), находящихся вне контроля Сторон, возникших после заключения договора. К обстоятельствам непреодолимой силы, в частности относятся: война, военные действия, блокады, забастовки, массовые беспорядки, террористические акты, нормативные акты законодательной и исполнительной власти, стихийные бедствия природного и техногенного характера. При этом срок исполнения обязательств по договору соразмерно отодвигается на время действия таких обстоятельств и их последствий. 

4.4. Сторона, для которой создалась невозможность исполнения обязательств по договору, о наступлении, предполагаемом сроке действия и прекращении вышеуказанных обстоятельств немедленно, в письменной форме, известит другую Сторону.

5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств по настоящему договору.

5.2.  Договор может быть прекращен:

а) по соглашению Сторон;

б) по инициативе любой Стороны, при условии уведомления об этом другой Стороны за 14 (четырнадцать) календарных дней до указанной в уведомлении даты прекращения договора. 

5.3. Прекращение действия договора не освобождает Стороны от выполнения своих обязательств и ответственности возникших до даты прекращения его действия.

6. РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

6.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть между сторонами, будут разрешаться путем переговоров.

6.2. При не достижении согласия все спорные вопросы решаются через суд соответствующей юрисдикции, исходя из правового статуса одной из сторон, по месту нахождения Истца.

7. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

7.1. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, по одному экземпляру для каждой из сторон.

7.2. Заказчик несет ответственность за полноту и достоверность информации и документов, передаваемых им Исполнителю.

7.3. В течение срока действия договора, Стороны вправе вносить в него необходимые изменения и дополнения. Все изменения и дополнения к договору совершаются только в письменной форме и подлежат подписанию уполномоченными представителями Сторон. 

7.4. Приложения и дополнительные соглашения к договору с момента их подписания Сторонами являются его неотъемлемыми частями.

7.5. Подписывая договор, Заказчик дает свое согласие на обработку персональных данных. Все спорные вопросы, возникшие в ходе исполнения настоящего договора, стороны решают путем переговоров, а при не достижении согласия через суд соответствующей юрисдикции, исходя из правового статуса одной из сторон.

7.6. Заказчик проинформирован о действующих правилах и нормах, установленных Исполнителем в том числе в локальных нормативных актах в рамках действия Программы лагерной смены «Умные каникулы», имелась возможность задать все интересующие вопросы: 

· ___________________________.

                              Подпись
8.АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН
	Заказчик____________________________________
____________________________________________ Ф.И.О. родителя, законного представителя несовершеннолетнего, сопровождающего, совершеннолетнего ребенка

____________________________________________
Контактный адрес
____________________________________________

(телефон)
__________________/_________________________

             Подпись


	
	Исполнитель

Бюджетное учреждение Удмуртской  Республики «Спортивная  школа по шахматам имени С.Ф. Ощепкова» ОГРН 1071841007941,ОКТМО 94701000001
Место нахождения: 426076,  Удмуртская  Республика,  г. Ижевск, ул. Пушкинская,  д. 138, тел. (3412) 68-72-56

e-mail: schoolchess@mail. ru
ИНН  1835080128, КПП  184101001

Платежные реквизиты: лицевой счет л/с 20847726150 в Минфине Удмуртии (БУ УР «СШ по шахматам имени С.Ф. Ощепкова») Р/сч 406 018 105 000 030 000 01 отделение- НБ УР          г. Ижевск   БИК 049401001
Директор

_________________ /М.В.Озолин/

«____» _______________ 2021 г.


Акт сдачи-приемки услуг № ____

по договору № _________ от « __» апрель 2021 г.

Бюджетное учреждение Удмуртской Республики «Спортивная школа по шахматам имени С.Ф.Ощепкова», именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице директора Озолина Максима Владимировича, действующей на основании Устава, с одной стороны, и____________________________________________________ именуемый в дальнейшем Родитель, с другой стороны, составили настоящий акт о том, что Исполнитель оказал услуги, а Родитель принял услуги, оказанные в полном соответствии с договором об оказании услуг № _________ от «     » ______________2021 года.

Оказанная услуга: образовательные услуги в рамках Программы лагерной смены «Умные каникулы».

Сроки оказания услуги: с «08» апреля 2021 г. по «12» апреля 2021 г.
Стоимость услуги: 2300 (Две тысячи триста) рублей 00 коп.
Имущественных и финансовых претензий стороны друг к другу не имеют.

	Исполнитель

Бюджетное учреждение Удмуртской  Республики «Спортивная  школа по шахматам имени С.Ф. Ощепкова» ОГРН 1071841007941,ОКТМО 94701000001
Место нахождения: 426076,  Удмуртская  Республика,  г. Ижевск, ул. Пушкинская,  д. 138, тел. (3412) 68-72-56

e-mail: schoolchess@mail. ru
ИНН  1835080128, КПП  184101001

Платежные реквизиты: лицевой счет л/с 20847726150 в Минфине Удмуртии (БУ УР «СШ по шахматам имени С.Ф. Ощепкова») Р/сч 406 018 105 000 030 000 01 отделение- НБ УР          г. Ижевск   БИК 049401001
Директор

_________________ /М.В.Озолин/

«____» _______________ 2021 г.
	Заказчик

ФИО__________________________________

_______________________________________
Паспорт серия __________________________

Номер _________________________________ 

Дата выдачи____________________________

Кем выдан ______________________________

_______________________________________
ИНН___________________________________
Место жительства (регистрация) 

________________________________________

_________________/____________________












Приложение  9.
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