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ДОГОВОР № ______________

ОБ ОКАЗАНИИ ПЛАТНЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УСЛУГ
г. Краснодар






           «_____»____________20____ г.

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, именуемое в дальнейшем «УНИВЕРСИТЕТ», в лице ректора университета Алексеенко Сергея Николаевича, действующего на основании Устава, осуществляющее образовательную деятельность на основании лицензии на осуществление образовательной деятельности № 2407 от 26.09.2016 г., выданной Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки, и 
фамилия, имя, отчество ЗАКАЗЧИКА
именуемый в дальнейшем «ЗАКАЗЧИК», совместно именуемые «стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем.
1. Предмет договора
1.1. ЗАКАЗЧИК поручает, а УНИВЕРСИТЕТ осуществляет обучение гражданина(ки) (далее – СЛУШАТЕЛЯ)
/фамилия, имя, отчество СЛУШАТЕЛЯ/
по дополнительной программе в форме подготовительных On-line курсов:

- по химии продолжительностью ____ часов;

- по биологии продолжительностью ____ часов;
- по русскому языку продолжительностью ____ часов (далее - Услуги) в формате дистанционных образовательных технологий (далее – ДОТ).
1.2. В целях исполнения настоящего Договора ИСПОЛНИТЕЛЬ совершает все необходимые действия по обработке персональных данных, ЗАКАЗЧИКА, СЛУШАТЕЛЯ, указанных ЗАКАЗЧИКОМ в настоящем Договоре, хранению документов их содержащих в течение 5 лет после завершения действия Договора, на что ЗАКАЗЧИК дает свое согласие путем подписания настоящего Договора. 

2. Права и обязанности сторон
2.1. УНИВЕРСИТЕТ обязуется.
2.1.1. Обеспечить оформление слушателя, в соответствии с утвержденными локальными нормативными актами.

2.1.2. Довести до ЗАКАЗЧИКА информацию, содержащую сведения о предоставлении платных образовательных услуг в порядке и объеме, которые предусмотрены Законом РФ от 07.02.92 г. № 2300-1  «О защите прав потребителей» и Федеральным законом от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации».

2.1.3.  Приступить к обучению СЛУШАТЕЛЯ по факту формирования группы от 5 до 8 человек, оплативших Услуги, предварительно уведомив заказчика о начале обучения по контактному номеру телефона.
2.1.4. Осуществить обучение, направленного ЗАКАЗЧИКОМ СЛУШАТЕЛЯ в соответствии с учебным планом и программой подготовки соответствующего профиля с применением ДОТ с учетом современных достижений медицинской науки и практики, предоставить высококвалифицированные кадры из числа своих работников, в т.ч. с привлечением 3-х лиц, для преподавания и углубленного изучения.

2.1.5. Принять оплату за обучение.

2.1.6. Осуществлять контроль посещаемости занятий, в случае отсутствия такового своевременно информировать заказчиков платных образовательных услуг о пропусках занятий.
2.2. ЗАКАЗЧИК обязуется.

2.2.1. Оплатить стоимость обучения в соответствии с разделом 3 Договора путем перевода соответствующей суммы на расчетный счет УНИВЕРСИТЕТА. 
2.2.2. Обеспечить СЛУШЕТЕЛЯ необходимым оборудованием для освоения занятий (компьютер/планшет/смартфон с доступом к сети Интернет, операционная система (Windows/Android/iOS/Linux) браузер; программное обеспечение для просмотра pdf-документов).
2.3. ЗАКАЗЧИК и СЛУШАТЕЛЬ вправе получать информацию от УНИВЕРСИТЕТА по вопросам организации и обеспечения надлежащего предоставления услуг, предусмотренных настоящим Договором.
3. СТОИМОСТЬ ОБУЧЕНИЯ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1. Общая стоимость услуг по настоящему договору составляет _________________ (_______________) рублей, из расчета:
____________________ (_________________) руб. – за подготовку по химии;

____________________ (_________________) руб. – за подготовку по биологии;

____________________ (_________________) руб. – за подготовку по русскому языку.

3.2. Денежные средства за обучение перечисляются в размере 100% стоимости в течение 5 рабочих дней с момента подачи заявления
3.3. Если СЛУШАТЕЛЬ не посетил ни одного занятия, поступившие за обучение денежные средства, возвращаются ЗАКАЗЧИКУ. В случае посещения определенного количества занятий, денежные средства возвращаются за вычетом средств, израсходованных на обучение к моменту прекращения фактического обучения СЛУШАТЕЛЕМ. 
3.4. Денежные средства за обучение принимаются от физических и юридических лиц – ЗАКАЗЧИКОВ платных образовательных услуг путем оплаты на расчетный счет Университета. 
4. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
4.1. Настоящий договор считается расторгнутым в случае не посещения СЛУШАТЕЛЕМ более 70% занятий.
4.2. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует  в течение всего периода обучения в УНИВЕРСИТЕТЕ по программе подготовки до ее завершения.

4.3. Стороны пришли к соглашению считать факсимильную подпись на договоре уполномоченного лица  УНИВЕРСИТЕТА имеющей силу оригинала.

4.1. Договор заключается в двух идентичных экземплярах, один из которых хранится у ЗАКАЗЧИКА, второй - в УНИВЕРСИТЕТЕ.

 «ЗАКАЗЧИК»:
фамилия, имя, отчество ЗАКАЗЧИКА
Паспорт: серия                              номер                                          выдан  «           »                                         года

/место выдачи паспорта/

/адрес регистрации по месту жительства/

/номер телефона/

Заказчик        ______________________________________________________________ / _____________ /

М.П.                                                            /фамилия, имя, отчество  «ЗАКАЗЧИКА» полностью/                                                                                    /подпись/

«СЛУШАТЕЛЬ»:
/ФИО «СЛУШАТЕЛЯ» полностью/

Паспорт: серия                              номер                                          выдан  «           »                                         года

/место выдачи паспорта/

/адрес регистрации по месту жительства/

/номер телефона/

Слушатель ____________________________________________________ / _________________ /
                                                                     /фамилия, имя, отчество «СЛУШАТЕЛЯ» полностью/                                                 /подпись/ 
«УНИВЕРСИТЕТ»:

Полное наименование: Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации (ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России)

Адрес: 350063 г. Краснодар, ул. Митрофана Седина 4

Банковские реквизиты: ИНН: 2309023448, КПП: 230901001 УФК по Краснодарскому краю (ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России л/с 20186Х68980)

БИК банка получателя: 010349101 Наименование банка получателя: Южное ГУ Банка России//УФК по Краснодарскому краю г. Краснодар          Номер счета банка получателя (номер банковского счета, входящего в состав единого казначейского счета): 40102810945370000010  Номер счета получателя (номер казначейского счета): 03214643000000011800

Контактные телефоны: (контрактный отдел) тел./факс: +7 (861) 262-06-49; e-mail: okfo-doc2@ksma.ru
www. ksma.ru, e-mail: corpus@ksma.ru

Ректор   ___________________________________________________________________  С.Н. Алексеенко

М.П.
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