Договор № ____
на оказание услуг по обучению и 
выполнению прыжков с парашютом по программе № 1-2
 «Выполнение  ознакомительного прыжка с парашютом самостоятельно» СПП-2010


г. Вологда                                                 					                   «06»   февраля  2021 г.

Автономная некоммерческая образовательная организация «Вологодский региональный авиационный учебно-спортивный центр Общероссийской общественно-государственной организации «Добровольное общество содействия армии, авиации и флоту России», именуемая в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Саватина Андрея Анатольевича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и Иванова Юлия Николаевна 
_______________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
[bookmark: _GoBack]именуемый (ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили договор о нижеследующем:

1. Предмет договора.
1.1.По настоящему договору Исполнитель принимает на себя обязательство оказать услуги Заказчику: провести  подготовку (обучение), согласно СПП-2010 по программе № 1-2 «Выполнение  ознакомительного прыжка с парашютом самостоятельно» и обеспечить выполнение прыжков с парашютом, а Заказчик обязуется оплатить услуги Исполнителя в полном объеме в сроки предусмотренные настоящим договором.
                                           
                                                                           2. Обязанности сторон.
                                                                           2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1.Своевременно и качественно производить обучение по настоящему договору, согласно Сборника программ по парашютной подготовке авиации ДОСААФ России (СПП-2010). 
2.1.2.Организовать выполнение прыжков с парашютом  с соблюдением требований документов, регламентирующих парашютную деятельность в ДОСААФ России.
2.1.3.Обеспечить Заказчика необходимой парашютно-десантной техникой для подготовки к прыжку с парашютом и выполнению прыжка с парашютом.

                                                                            2.2. Заказчик обязуется:
2.2.1.Своевременно произвести оплату за предоставленные услуги, согласно пункту 4 настоящего договора.
2.2.2.В случае причинения вреда имуществу Исполнителя Заказчик обязан возместить Исполнителю причиненные убытки в полном объеме в соответствии с действующим законодательством.
2.2.3.Застраховать свою жизнь и здоровье от несчастных случаев при выполнении прыжков с парашютом на сумму не менее чем 150 000 рублей, согласно положения № 91 от 18.12.2012 года о медицинском допуске лиц  к прыжкам с парашютом в авиационных организациях ДОСААФ России.
2.2.4.При проведении мероприятий, связанных с подготовкой и выполнением прыжков с парашютом, соблюдать законодательство Российской Федерации, требования безопасности, установленные документами, регламентирующими парашютную деятельность в ДОСААФ России, указания должностных лиц по подготовке, выполнению прыжков с парашютом и правила поведения на аэродроме.
2.2.5.Заполнить заявление, анкету парашютиста, медицинское заявление (приложение № 1),согласие на обработку персональных данных (приложение №2) к настоящему договору.
2.2.6.Бережно относиться к имуществу Исполнителя. 
2.2.7.Выполнять задания и соблюдать учебную дисциплину.
2.2.8.По окончании обучения Заказчик обязан сдать зачеты инструктору ПДП назначенному Исполнителем и получить допуск к выполнению прыжков с парашютом.


                                                                              3. Права сторон.
3.1.Исполнитель вправе не допустить Заказчика к выполнению прыжков с парашютом,  если Заказчик попадает под действия запрета документов, регламентирующих парашютную деятельность авиационных организаций ДОСААФ России.
3.2.Заказчик вправе обращаться к работникам Исполнителя по всем вопросам, относящимся к процессу обучения и выполнения прыжков с парашютом, получать полную и достоверную информацию об оценке своих знаний и критериях этой оценки.

4. Стоимость услуг и порядок расчетов.
4.1.Оплата услуг за обучение и выполнение прыжков с парашютом, осуществляется Заказчиком наличными (безналичными – по предварительной договоренности) денежными средствами в кассу Исполнителя непосредственно в день совершения прыжка, согласно установленных цен на прыжки с парашютом в АНОО «ВРАУСЦ ДОСААФ России».

5. Основания изменения и расторжения договора.
5.1.Условия, на которых заключен настоящий договор, могут быть изменены либо по соглашению сторон, либо в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
5.2.Заказчик вправе в любое время расторгнуть настоящий договор при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных расходов и услуг, оказанных до момента отказа.
5.3.Настоящий договор может быть расторгнут по соглашению сторон. По инициативе одной из сторон договор может быть расторгнут по основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.
5.4.Исполнитель вправе отказаться от исполнения договора, если Заказчиком не соблюдались правила регламентирующие парашютную деятельность в авиационных организациях ДОСААФ России, а также, если, нарушены Заказчиком сроки оплаты услуг по настоящему договору.

6. Обстоятельства непреодолимой силы.
6.1.Стороны освобождаются от ответственности за полное или частичное неисполнение любого из своих обязательств по настоящему договору, если неисполнение будет являться следствием обстоятельств непреодолимой силы: пожар, затопление помещения, землетрясения, любых других стихийных бедствий, военных действий любого характера, террористического акта, блокады, введения чрезвычайных режимов и запретов на выполнение полетов и выполнение прыжков с парашютом, а также не соответствия метеоусловий для выполнения полетов и прыжков с парашютом, изменений действующего законодательства, которые делают невозможным исполнение договора любой из сторон.

7. Заключительные положения.
7.1.Все споры, связанные с настоящим договором решаются путем переговоров между Исполнителем и Заказчиком. Если спор не может быть решен путем переговоров, он решается в судебном порядке.
7.2.В случаях, не предусмотренных настоящим договором, стороны руководствуются нормами действующего законодательства.

                      8. Срок действия договора и другие условия.
8.1.Настоящий договор вступает в действие с момента его подписания и действует в течение 1 месяца.
8.2.Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу.


9. Реквизиты и подписи сторон.

	Исполнитель

	Заказчик

	АНОО «Вологодский РАУСЦ ДОСААФ России»
Фактический адрес:
160009, г. Вологда, ул. Мальцева, д. 39
ОГРН 133500000270
ИНН/КПП 3507307700/350701001
Тел 21-57-38
	ФИО  Иванова Юлия Николаевна 
_______________________________________

Паспорт сер. 19 11  № 112233
От 01.02.  2016   выдан  УВД г. Северодвинска 
_______________________________________
_______________________________________



	Директор: 
_________________/Саватин А.А./
	____Иванова__/_ Иванова Юлия Николаевна /
 подпись                    ФИО



          МП




Второй экземпляр получил (а)_ Иванова Юлия Николаевна      Иванова            06.02.2021 
ФИО, подпись, дата


	«САМОСТОЯТЕЛЬНО»                              Директору АНОО «Вологодский РАУСЦ
       возраст  18 + лет	                                                                                   ДОСААФ России»
                                                                                                                    Саватину Андрею Анатольевичу
От  Ивановой Юлии
Николаевны

ЗАЯВЛЕНИЕ

              Прошу принять  меня  в  АНОО «ВРАУСЦ ДОСААФ России»,  в  качестве  начинающего парашютиста для  выполнения самостоятельных прыжков с парашютами тренировочными (десантными) классического типа по программе № 1-2 «Выполнение ознакомительного прыжка с парашютом самостоятельно». Обязуюсь выполнять все требования документов, регламентирующих парашютную деятельность в ДОСААФ России, указания должностных лиц  по подготовке,  выполнению прыжков с парашютом и правилам  поведения на аэродроме.  

«06»   февраля  2021 г.                                                                                                              Подпись     Иванова 


А Н К Е Т А  ПАРАШЮТИСТА

1.Фамилия Иванова                      Имя             Юлия 
   Отчество    Николаевна   Дата рождения/полных лет  15.05.1992 / 28
2. Паспорт   серия___19 11________ № ___112233__________ дата выдачи 01.02.2016 _____________________________
   выданный___________________________________________________________________________
(кем выдан)                    УВД г. Северодвинска 
3. Телефон  8- 921- 123-97—88 
4. Домашний адрес  _г. Северодвинск, ул. Ломоносова, д. 50, кв. 14 
5. Место учебы/работы ОАО «ЦС Звездочка» / инженер 
6. Спортивное звание (категория) _______________________________________________________
7. Количество прыжков (всего/ за последние 12 месяцев)  _______________/___________________ 
8. Вес  56  кг. Рост 168  см.
9. Страховка жизни и здоровья от несчастных случаев при выполнении прыжков с парашютом
 до «_____»___________201____г. №__________ Страх.комп. _________________________________

Я, Иванова Юлия Николаевна  
ознакомлен, что при нахождении на аэродроме ЗАПРЕЩАЕТСЯ:
- находиться в месте укладки парашютов или на линии стартового осмотра лицам, не  участвующим в  подготовке к прыжкам с парашютом; 
- выходить на летное поле или подходить к самолету или вертолету;
- нарушать общественный порядок, правила поведения на территории учебных классов, аэродроме «Вологда-Труфаново» АНОО «ВРАУСЦ ДОСААФ России», курить в неустановленных местах, распивать спиртные напитки, употреблять наркотики.
Я готов нести ответственность за умышленное или неумышленное нарушение правил пребывания на аэродроме, за несоблюдение мер безопасности при  выполнении парашютных прыжков  в соответствии с установленным законом порядке.


«06»   февраля  2021 г.	                                                                     Иванова  / Иванова Ю.Н./
             Подпись            ФИО парашютиста

Приложение № 1
Директору АНОО «Вологодский РАУСЦ
ДОСААФ России»
Саватину Андрею Анатольевичу
МЕДИЦИНСКОЕ  ЗАЯВЛЕНИЕ
      Я, Иванова Юлия Николаевна   
перед выполнением прыжков с парашютом заявляю следующее:
травм головного мозга и опорно-двигательного аппарата не было. У меня нет физических и психических ограничений, которые являются противопоказанием для выполнения  парашютных прыжков.   Я не страдаю: сердечно-сосудистыми и легочными  заболеваниями, повышенным  или  пониженным  артериальным  давлением, обмороками, судорогами, повреждением органов слуха, нервными расстройствами, психиатрическими заболеваниями, сахарным диабетом,  почечными болезнями, заболеваниями глазного аппарата, в том числе дефектом зрения.
Я  не употреблял алкоголя или наркотических веществ. В  случае,  если  я  умышленно  скрыл  информацию  о  состоянии  здоровья, либо мне неизвестно  о  наличии как вышеуказанных заболеваний, так и о любых иных  заболеваниях,  при  которых  противопоказано  выполнение  прыжков  с  парашютом  или  которые  могут  являться  препятствием  для  выполнения прыжков  с  парашютом.  ОСОЗНАЮ,  что  риск  наступления  возможных негативных последствий для здоровья и вина полностью лежат на мне.
          Я  предупрежден  и   понимаю,   что   ПРЫЖКИ  С  ПАРАШЮТОМ  связаны  с повышенным риском для жизни и здоровья.

« 6 »   февраля  2021 г.                                                          Иванова          / Иванова Ю.Н./
                                                                                                                 Подпись                   ФИО парашютиста

Врача (фельдшер) «____» _________ 20___г.  ____________________/_________________________/
                                                                                                                 Подпись                    ФИО  медработника


Допускаю              «____»__________ 20___г. ____________________/_________________________/
                                                                                                                 Подпись                          ФИО РПП


Приложение № 2
Директору АНОО «Вологодский РАУСЦ
ДОСААФ России»
Саватину Андрею Анатольевичу

ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я,     Иванова Юлия Николаевна  ,
                   (фамилия, имя, отчество)
даю согласие Автономной некоммерческой образовательной организации «Вологодский авиационный учебно-спортивный центр Общероссийской общественно-государственной организации «Добровольное общество содействия армии, авиации и флоту России» (АНОО «Вологодский РАУСЦ ДОСААФ России») на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных, а именно: совершение действий, предусмотренных п.3 ч.1 ст.3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152 ФЗ «О персональных данных», содержащихся в настоящем заявлении.
Перечень моих персональных данных, в отношении которых дается настоящее согласие, включает следующее: фамилию, имя, отчество; дату рождения; данные документа, удостоверяющего личность; контактный телефон; адрес регистрации по месту жительства, адрес фактического проживания; место работы и должность.
Действия с моими персональными данными включают в себя: сбор, накопление, систематизацию, хранение, уточнение, использование и передачу их в ИФНС,  Пенсионный фонд РФ, Фонд социального страхования, органы статистики, страховые компании. 
При передаче данных в другие организации сообщаются те сведения, которые необходимы для выполнения конкретных функций.
Настоящее согласие действует в течение всего периода сохранения моих договорных отношений с АНОО «Вологодский РАУСЦ ДОСААФ России» и может быть отозвано путем подачи письменного заявления.
Об ответственности за достоверность представляемых данных предупрежден(а).

  Иванова Юлия Николаевна                                        Иванова                                                 06.02.2021 
(Ф.И.О.)                                                                            ( подпись)                                                              (дата)

