
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 

           
                 УКАЗАНИЕ                                                            КҮРСӘТМӘ 
 
            ________________                  г. Казань                       № ______________ 
 

Руководителям органов  

управления образованием 

исполнительных комитетов  

муниципальных образований 

Республики Татарстан 

 

Руководителям кадетских 

общеобразовательных 

организаций 
О направлении активистов  

на профильные смены «МИРАС»  

и «КаДетское братство» 

 

Уважаемые руководители! 

 

В соответствии с Постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан 

от 31.12.2016 № 1085 (вх. № 5220) и Приказом МОиН РТ от 15.03.2017 № под-

422/17 «Об организации отдыха детей в 2017 году» и согласно Положению о 

Республиканском профильном лагере (профильной смене) Министерства 

образования и науки Республики Татарстан (Приказ от 23.03.2007 г. № 561/7) отдел 

дополнительного образования детей совместно с ГБУ ДО «Республиканский центр 

внешкольной работы» и республиканской общественной организацией «Союз 

наследников Татарстана» (СНТ) с 9(10) по 26(27) августа 2017 года на базе 

детского оздоровительного лагеря им А.Казакевича (п.Песчаное Бахчисарайского 

района Республики Крым организуют сбор актива республиканской общественной 

организации «Союз наследников Татарстана» –   «МИРАС-2017» («Наследие») и 

профильную смену «КаДетское братство» для воспитанников кадетских школ и 

школ-интернатов, кадетских классов общеобразовательных организаций. 

Профильные смены актива Союза наследников Татарстана «МИРАС» 

проводятся с 1995 года.  

Для участия в профильных сменах приглашаются победители и призеры 

республиканских конкурсов согласно приказу МОиН РТ от 01.06.2017 № под-983/17  

«Об итогах республиканских конкурсов, проведенных в течение 2016/17 уч. г.» и 

конкурсов для участников детского движения «Актив года», «Замечательный 

вожатый»,  «Моя инициатива» и др. 

ТАТАРСТАН РЕСПУБЛИКАСЫ 

МӘГАРИФ ҺӘМ ФӘН 

МИНИСТРЛЫГЫ 

МИНИСТЕРСТВО 

ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ 

РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН 
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Руководителям муниципальных органов управления образованием 

необходимо определить не менее 2 активистов от муниципального образования в 

возрасте 12-16 лет на смену «МИРАС-2017» и воспитанников кадетских классов 

общеобразовательных организаций. Замена детей возможна на других активных 

участников детского движения Вашего муниципального образования.  

Руководителям кадетских общеобразовательных организаций необходимо 

направить на смену по 6 воспитанников от учреждения. 

Участие представителей муниципальных образований в республиканских 

профильных сменах для актива детского движения будут включены в рейтинговые 

показатели эффективности работы по развитию детского движения. 

В адрес Глав муниципальных образований направлено письмо заместителя 

премьер-министра Республики Татарстан – министра образования и науки 

республики Татарстан Э.Н.Фаттахова от 02.06.2017 № 5392/17 с просьбой 

поддержать участников профильных смен от муниципальных образований и 

изыскать возможность оплатить стоимость путевок. К письму приложены: 

- список активистов детских общественных организаций, рекомендуемых для 

поездки на профильные смены; 

- Приказ  от 01.06.2017 № под-983/17 «Об итогах республиканских конкурсов, 

проведенных в течение 2016/2017 уч.г.» с приложением списка победителей и 

лауреатов конкурсов. 

Стоимость путевки составляет:  

- на сбор актива Союза наследников Татарстана «МИРАС-2017» («Наследие») 

в размере 31000 рублей на одного ребёнка, включая перелет Казань – Симферополь 

– Казань, 

 - на смену «КаДетское братство» для воспитанников кадетских школ и школ-

интернатов, кадетских классов общеобразовательных организаций в размере 27000 

рублей на одного ребёнка, включая перелет Казань – Симферополь – Казань, 

Заявку-подтверждение об участниках необходимо направить: 

- смена «МИРАС-2017» («Наследие») – на электронную почту 

Semen.Fjodorov@tatar.ru с указанием в теме письма: муниципальное образование, 

заявка на смену «МИРАС-2017» до 01.07.2017; 

- смена «КаДетское братство» – на электронную почту iporfireva@mail.ru или 

I.Porfireva@tatar.ru (Порфирьева Ирина Леонидовна, зав. отделом РЦВР, тел. моб. 

связи: 89656042715)  с указанием в теме письма: муниципальное образование, заявка 

на смену «КаДетское братство» до 01.07.2017.  

Сведения об участниках (Ф.И.О., дата рождения, данные свидетельства или 

паспорта, место учебы (школа, класс), домашний адрес, данные на родителей с 

указанием места работы) и деньги за путевку, включая перелёт туда и обратно, 

дополнительные услуги, необходимо перечислить согласно приложенным 

квитанциям не позднее 1 июля 2017 г. В случае не подтверждения участия и 

несвоевременного внесения взноса путевки в лагерь не выделяются! 

Всем участникам иметь: 

* медицинскую карту ребенка, направляемого в загородное оздоровительно-

досуговое учреждение, форма №079/у; 
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* справку об отсутствии инфекционных заболеваний в доме, полученную за 2 

дня до отъезда; 

* свидетельство о рождении или паспорт (оригинал и копия); 

* страховой медицинский полис; 

* справку с фотографией, заверенной печатью, из школы, что ребенок 

является обучающимся данной школы. Для детей до 14 лет необходимо иметь 

справку из образовательной организации с заверенной фотографией. 

В случае отсутствия любого из перечисленных документов, ребенок в лагерь 

не принимается! 

Программы профильных смен «МИРАС-2017» и «КаДетское братство» 

включают в себя интеллектуальные игры, тренинги общения, различные 

коллективно-творческие дела, работу творческих мастерских, тренировки и 

спортивные мероприятия, организацию экскурсий. 

Для успешного проведения смены необходимо провести подготовительную 

работу с направляемыми детьми и родителями. Обеспечить детей материалами для 

рассказа о деятельности своего объединения.  

*  канцелярский набор для участия в творческих мастерских (цветную бумагу, 

маркеры, блокнот, ручка, карандаши, ножницы, клей и пр.), костюмы, игровые 

реквизиты; 

*  спортивную одежду; 

*  бейдж с фотографией; 

*  деньги на экскурсии и профильные расходы - 3750 руб. 

*  Вес сумки (чемодана) должен быть таким, чтобы ребенок мог переносить 

(передвигать) ее самостоятельно!!! (до 20 кг.) 

Сопровождающим необходимо иметь Приказ по МОУО «О направлении на 

смену «МИРАС» или «КаДетское братство».  

Место отправки и встречи детей: Аэропорт «Казань», вылет Казань –

Симферополь 9(10) августа 2017 года. Время сбора и номера рейсов сообщением 

«Казань – Симферополь – Казань» будет сообщено дополнительно. 

Контактные телефоны в ОК «Черноморец»: (843) 2939052, 2939130, 2939606. 

Приложения: 

1. Реестр (Сведения) на ребенка на 1 стр. в 1 экз. 

2. Медицинская карта (форма 079-у) на 2 стр. в 1 экз. 

3. Квитанции на оплату – на 5 стр. в 1 экз. 

4. Договор на 5 стр. в 1 экз. 

5. Доверенность на провоз ребенка – на  1 стр. в 1 экз. 

6. Памятка родителям на 1 стр. в 1 экз. 

7. Согласие на обработку персональных данных и медицинское вмешательство 

на 2 стр. в 1 экз. 

 

Заместитель Премьер-министра 

Республики Татарстан – министр                                                          Э.Н. Фаттахов 
 

С.П.Федоров,  

(843) 2949569 
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Приложение  

 

 

Сведения  

об участниках профильной  смены  

«МИРАС-2017» (Наследие) и «Кадетское братство – 2017» 

(на каждый профиль заполняется отдельно) 

 
№п/п Фамилия 

имя 

отчество 

ребенка 

Документ 

(серия, 

номер) 

район место 

рождения 

число, 

месяц, 

год. 

рождения, 

пол 

Школа/класс Адрес (с 

индексом), 

регистрация, 

конт. 

телефон  

Адрес (с 

индексом), 

фактический 

конт. тел.  

Мать: ФИО 

(полностью), 

место 

работы, 

конт. тел. 

Отец: ФИО 

(полностью), 

место 

работы, 

конт тел. 

Учреждение 

доп. 

образования 

/ 

достижения 

                        

                        

 
Ответственное лицо за заявку: 

Контактный телефон: 
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Подготовлено с использованием системы КонсультантПлюс 

Приложение № 17 

к приказу Министерства здравоохранения 

Российской Федерации 
от 15 декабря 2014 г. № 834н 

Наименование медицинской организации  Код формы по ОКУД  

 

 Код учреждения по ОКПО  

  

  Медицинская документация 

Адрес   Форма № 079/у 

  Утверждена приказом Минздрава России 

  от 15 декабря 2014 г. № 834н 

МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА 

на ребенка, отъезжающего в санаторный оздоровительный лагерь 

1. Фамилия, имя, отчество ребенка   
 

2. Пол 1. Мужской  2. Женский  3. Дата рождения   .   .     

4. Место регистрации: субъект Российской Федерации   
 

район  город  населенный пункт  
 

улица  дом  квартира  тел.  
 
 

5. № школы  класс  

6. Перенесенные детские инфекционные заболевания   
 

 
 

7. Проведенные профилактические прививки   
 

 
 

8. Состояние здоровья: 

Диагноз:  код по МКБ-10  

 код по МКБ-10  

 код по МКБ-10  

 код по МКБ-10  

9. Физическое развитие   
 

 
 

10. Физкультурная группа   
 

11. Рекомендуемый режим   
 

12. Фамилия, инициалы и подпись медицинского работника 

 
 

М.П. 

“  ”  20  года 
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Подготовлено с использованием системы КонсультантПлюс 

оборотная сторона ф. № 079/у 

Заполняется врачом санаторного оздоровительного лагеря 

13. Состояние здоровья во время пребывания в санаторном оздоровительном лагере: 

 
 

 
 

 
 

 
 

14. Перенесенные заболевания   
 

 
 

 
 

15. Контакт с инфекционными больными   
 

 
 

Эффективность оздоровления в санаторном оздоровительном лагере 

16. Общее состояние в динамике   
 

 
 

 
 

17. Масса тела: при поступлении  при отъезде  

18. Динамометрия   
 

19. Спирометрия   
 

20. Фамилия, инициалы и подпись врача санаторного оздоровительного лагеря   
 

 
 

“  ”  20  года 

Справка подлежит возврату в детскую поликлинику. 
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Документы 

для финансовых расходов за путевки детей,  

выезжающих на профильные смены  

«МИРАС-2017» (Наследие) и «КаДетское братство» 

на базе ДОЛ им.А.Казакевича 

(пос. Песчаное Бахчисарайского район Республики Крым) 

 

В квитанциях ОБЯЗАТЕЛЬНО указать:  

 название лагеря,  

 профиль и название смены,  

 ФИО ребенка (за кого оплата),  

 ФИО плательщика,  

 контактный номер телефона. 

 

Без указания данных предоплата будет считаться не действительной. 

 

ВАЖНО: 

 

 Первая и третья (верхняя) квитанции оплата за путевку в ГБУ «РЦ» 

Черноморец» 

 Вторая и четвертая (нижняя) квитанции оплата за перелёт в ООО 

«Пассат- Тревел» 

 Узнать стоимость услуг можно по номеру (843)293-90-52 

 После оплаты присылайте квитанцию (скан, фото) на электронный 

адрес 2939052@mail.ru 
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Квитанция на оплату за путевку ребенка,  

выезжающего на профильную смену  

«МИРАС-2017» (Наследие)  
 

 

Кассир ГБУ РЦ   «Черноморец» 

 

 

ИНН 1655242997 КПП 165501001  

 

 
Р/с 40601810192053000001 (л/с ЛБВ 00719002-Черномор)      ГРКЦ 

НБ РТ   БИК 049205001  ОКТМО 92701000 

 

 

Код дохода 00030201020020000130 

 

 

Назначение платежа  00294 МИРАС (Наследие) 

 

 

род. взносы      
за путевку 

Получатель Название 

лагеря 

Смена Кол-во 
детей 

Сумма 

 

 

Плательщик 

(организация) 

ГБУ РЦ 

 «Черноморец» 

 

 

      14 500 

 

 

Ф.И.О. родителя 

 

 
Ф.И.О.  ребенка 

 

 

Адрес, 

телефон 

плательщика 

 

 

Кассир ГБУ РЦ   «Черноморец» 

 

 

ИНН 1655242997 КПП 165501001  

 

 
Р/с 40601810192053000001 (л/с ЛБВ 00719002-Черномор)      ГРКЦ 

НБ РТ   БИК 049205001  ОКТМО 92701000 

 

 

Код дохода 00030201020020000130 

 

 

Назначение платежа 00294 МИРАС (Наследие) 

 

 

род. взносы      
за путевку 

Получатель Название 

лагеря 

Смена Кол-во 

детей 

Сумма 

 

 

Плательщик 

(организация) 

ГБУ РЦ 

 «Черноморец» 

 

 

      14 500 

 

 

Ф.И.О. родителя 

 

 
Ф.И.О.  ребенка 

 

 

Адрес, 

телефон 

плательщика 
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Квитанция на оплату за перелет ребенка,  

выезжающего на профильную смену  

«МИРАС-2017» (Наследие)  
 

 

 

 

Кассир ООО «Пассат-Тревел» 

 

 

ИНН 1660068487  КПП 165501001  

 

 
р/с 40702810200020001226 

 ПАО «Ак Барс» банк в  г. Казань 

к/с 30101810000000000805   БИК 049205805 

ОГРН 1031630220929  ОКТМО 92701000 

 
 

 
 

 

 

Назначение платежа 

 

 

род. взносы      
за перелёт 

Получатель Название 

лагеря 

Смена Кол-во 
детей 

Сумма 

 

 

Плательщик 

(организация) 

«Пассат- Тревел»   

 

     16 500 

 

 

Ф.И.О. родителя     

 

 
Ф.И.О.  ребенка    

 

 

 

Адрес, 

телефон 

плательщика 

 

  

Кассир ООО «Пассат-Тревел» 

 

 

ИНН 1660068487 7 КПП 165501001 

 р/с 40702810200020001226 

ПАО «Ак Барс» банк в  г. Казань 

к/с  30101810000000000805    БИК 049205805 

ОГРН 1031630220929  ОКТМО 92701000 

 

 
 

 

 

Назначение платежа 

 

 

род. взносы      
за перелёт 

Получатель Название 

лагеря 

Смена Кол-во 
детей 

Сумма 

 

 

Плательщик 

(организация) 

«Пассат- Тревел»  

 

     16 500 

 

 

Ф.И.О. родителя     

 

 
Ф.И.О.  ребенка       

 

 

 

Адрес, 

телефон 

плательщика 
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Квитанция на оплату за путевку ребенка,  

выезжающего на профильную смену  

«КаДетское братство» 

 
 

 

Кассир ГБУ РЦ   «Черноморец» 

 

 

ИНН 1655242997 КПП 165501001  

 

 
Р/с 40601810192053000001 (л/с ЛБВ 00719002-Черномор)      ГРКЦ 

НБ РТ   БИК 049205001  ОКТМО 92701000 

 

 

Код дохода 00030201020020000130 

 

 

Назначение платежа  00734 КАДЕТЫ 

 

 

род. взносы      
за путевку 

Получатель Название 

лагеря 

Смена Кол-во 
детей 

Сумма 

 

 

Плательщик 

(организация) 

ГБУ РЦ 

 «Черноморец» 

 

 

      10 500 

 

 

Ф.И.О. родителя 

 

 
Ф.И.О.  ребенка 

 

 

Адрес, 

телефон 

плательщика 

 

 

Кассир ГБУ РЦ   «Черноморец» 

 

 

ИНН 1655242997 КПП 165501001  

 

 
Р/с 40601810192053000001 (л/с ЛБВ 00719002-Черномор)      ГРКЦ 

НБ РТ   БИК 049205001  ОКТМО 92701000 

 

 

Код дохода 00030201020020000130 

 

 

Назначение платежа 00734 КАДЕТЫ 

 

 

род. взносы      
за путевку 

Получатель Название 

лагеря 

Смена Кол-во 
детей 

Сумма 

 

 

Плательщик 

(организация) 
ГБУ РЦ 

 «Черноморец» 

 

 

      10 500 

 

 

Ф.И.О. родителя 

 

 
Ф.И.О.  ребенка 

 

 

Адрес, 

телефон 

плательщика 
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Квитанция на оплату за перелёт ребенка,  

выезжающего на профильную смену  

«КаДетское братство» 
 

 

 

Кассир ООО «Пассат-Тревел» 

 

 

ИНН 1660068487  КПП 165501001  

 

 
р/с 40702810200020001226 

 ПАО «Ак Барс» банк в  г. Казань 

к/с 30101810000000000805   БИК 049205805 

ОГРН 1031630220929  ОКТМО 92701000 

 
 

 
 

 

 

Назначение платежа 

 

 

род. взносы      
за перелёт 

Получатель Название 

лагеря 

Смена Кол-во 
детей 

Сумма 

 

 

Плательщик 

(организация) 

«Пассат- Тревел»   

 

     16 500 

 

 

Ф.И.О. родителя     

 

 
Ф.И.О.  ребенка    

 

 

 

Адрес, 

телефон 

плательщика 

 

  

Кассир ООО «Пассат-Тревел» 

 

 

ИНН 1660068487 7 КПП 165501001 

 р/с 40702810200020001226 

ПАО «Ак Барс» банк в  г. Казань 

к/с  30101810000000000805    БИК 049205805 

ОГРН 1031630220929  ОКТМО 92701000 

 

 
 

 

 

Назначение платежа 

 

 

род. взносы      
за перелёт 

Получатель Название 

лагеря 

Смена Кол-во 
детей 

Сумма 

 

 

Плательщик 

(организация) 
«Пассат- Тревел»  

 

     16 500 

 

 

Ф.И.О. родителя     

 

 
Ф.И.О.  ребенка       

 

 

 

Адрес, 

телефон 

плательщика 
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ДОГОВОР №___________/Б 
на предоставление путевки в летний детский оздоровительный лагерь 

 

г. Казань                       «____»____________201_г. 

 

Государственное бюджетное учреждение «Республиканский центр «Черноморец», 

именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице директора Ветрова Евгения Геннадьевича, 

действующего на основании Устава, с одной стороны и 

_____________________________________________________________, именуемый в дальнейшем 

«Заказчик», являющийся законным представителем несовершеннолетнего ребенка: 

__________________________________________________, именуемого в дальнейшем «Ребенок», 

с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора 
1.1. Исполнитель обязуется оказать услуги по обеспечению отдыха ребенка (детей) 

Заказчика_____________________________________________________________________                       
                                (указывается фамилия, имя, отчество Ребенка (детей), дата рождения) 

в детском оздоровительном лагере ______________________________________________________ 

(далее по тексту - «Лагерь») на период с ______________________ по _________________, а 

Заказчик обязуется оплатить оказанные услуги в порядке и на условиях, предусмотренных 

настоящим Договором. 

Под услугой понимается организация отдыха, проживания, питания, профильных 

программ (культурно-массовых и спортивных мероприятий), оказания первой медицинской 

помощи и иных дополнительных услуг, предоставляемых выбранным Лагерем.  

1.2. Адрес Лагеря: _______________________________________________________. 

 

2. Права и обязанности Сторон 

2.1. Исполнитель обязуется: 

2.1.1. Оказать услуги надлежащего качества в соответствии с требованиями, 

установленными действующим законодательством РФ, в том числе регулирующим деятельность 

детских оздоровительных учреждений. 

2.1.2. Предоставить Заказчику необходимую и достоверную информацию об условиях 

отдыха, ознакомив его до оформления Договора с обязательными документами и 

информационными материалами. 

2.1.3. Оформить путевку в Лагерь и передать Заказчику, после поступления денег от 

Заказчика на расчетный счет Исполнителя или внесения в кассу Исполнителя. 

2.1.4.Осуществить бронирование места отдыха, обеспечить размещение, питание,  

медицинское, спортивное, культурное обслуживание Ребенка (детей) в Лагере. 

2.1.5. Обеспечить проведение в Лагере содержательной работы с Ребенком (детьми) в 

соответствии со своей профильной Программой, которая утверждается исполнителем. 

2.1.6. Предоставить квалифицированного воспитателя для работы с Ребенком (детьми) на 

время пребывания их в Лагере. 

2.1.7.Обеспечить охрану жизни, здоровья и безопасность Ребенка (детей).  

2.1.8.В случае неудовлетворенности Заказчика выполнением предоставляемых услуг 

принять от него претензию и рассмотреть ее в 20-дневный срок со дня подачи. 

2.1.9. В случае предоставления Заказчику бюджетной путевки уведомить его о том, что 

сумма дотации бюджетной путевки облагается подоходным налогом (сумма дотации определяется 

Постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан) (Приложение 1).  

2.1.10. В случае возникновения форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, 

эпидемии, войны и т.д.) обеспечить немедленную эвакуацию и доставку ребенка к постоянному 

месту жительства. 

 

2.2. Исполнитель имеет право: 

2.2.1. Отказать Заказчику в услуге, в случае наличия у Ребенка (детей) инфекционного или 

паразитного заболевания. 
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2.2.2. Досрочно прервать пребывание отдыхающего Ребенка и возвратить его из Лагеря за 

счет (силами) Заказчика и без компенсации за сокращение срока пребывания в Лагере в 

следующих случаях: 

2.2.2.1 грубое нарушение мер собственной безопасности, включая самовольный уход с 

территории лагеря, самостоятельное купание без руководителя и т.п.; 

2.2.2.2 грубое нарушение правил внутреннего распорядка и правил пожарной безопасности; 

2.2.2.3 вымогательство, угрозы, кражи; 

2.2.2.4 нанесение морального или физического вреда другим детям; 

2.2.2.5 употребление спиртных напитков, наркотических и токсических веществ; 

2.2.2.6 нанесение значительного материального ущерба лагерю, 

2.2.2.7 при совершении деяний, имеющих признаки уголовного преступления. 

2.2.3. Самостоятельно выбирать программу культурно-развлекательных, образовательных и 

иных мероприятий, проводимых с участием Ребенка, не противоречащую настоящему Договору и 

действующему законодательству. 

2.2.4.Комплектовать персонал по своему усмотрению. 

2.2.5. Требовать возмещения ущерба Заказчиком до окончания срока пребывания Ребенка 

(детей) в Лагере, в случае причинения ущерба имуществу Лагеря со стороны Ребенка (детей), 

законным представителем которого является Заказчик.  

 

2.3. Заказчик обязуется:  

2.3.1. Своевременно предоставить необходимые для оформления путевки документы и 

сообщить достоверные сведения. 

2.3.2. Своевременно оплачивать оказанные услуги Исполнителем в порядке, 

предусмотренным настоящим Договором. 

2.3.3. Обеспечить явку Ребенка (детей) на железнодорожный вокзал или аэропорт г. Казани 

в день отъезда за два часа до отправления поезда/самолета для регистрации, при себе имея 

следующие документы:  

- путевку. 

- оформленную медицинскую карту Ребенка (установленного образца) с круглой печатью. 

- справку об отсутствии инфекционных заболеваний в доме, полученную за три дня до отъезда. 

- справку об отсутствии педикулеза, полученную за три дня до отъезда. 

- оригинал свидетельства о рождении, с 14-ти лет - паспорт. 

- оригинал полиса обязательного медицинского страхования. 

- согласие на медицинское вмешательство. 

- доверенность (для авиа перелетов). 

- согласие на использование и обработку персональных данных. 

- опись личных вещей Ребенка (положить в дорожную сумку, чемодан). 

При отсутствии вышеперечисленных документов Исполнитель оставляет за собой право 

аннулировать путевку и не возвращать стоимость оплаченных, но не предоставленных услуг,  

входящих в стоимость путевки. 

2.3.4. Предупредить Ребенка (детей) о необходимости соблюдения правил поведения и 

личной безопасности и ответственности за их нарушение, о материальной ответственности в 

случае нанесения морального и имущественного ущерба Исполнителю, Лагерю, другим 

отдыхающим. 

2.3.5. Научить Ребенка элементарным санитарно-гигиеническим правилам; обеспечить 

Ребенка для поездки и пребывания в Лагере необходимой одеждой (по сезону), предметами 

личной гигиены. 

2.3.6. Подготовить опись личных вещей Ребенка. 

2.3.7. В случае нанесения ущерба Лагерю в результате недисциплинированного поведения 

или действий Ребенка (детей) возместить стоимость нанесенного ущерба в полном объеме. 

2.3.8. Предоставить полную и достоверную информацию о наличии у ребенка заболеваний 

и (или) медицинских противопоказаний, психических и индивидуальных особенностях, а также 

дополнительные документы, необходимые для организации отдыха ребенка в детском 

оздоровительном лагере. 
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В случае сокрытия информации о реальном состоянии здоровья Ребенка (о 

заболеваниях, противопоказанных для пребывания в детских оздоровительных лагерях) 

Родители обязаны незамедлительно, досрочно забрать Ребенка (за свой счет), при этом 

денежные средства, оплаченные за путевку, не возвращаются. 

2.3.9. Ознакомиться с представленными Исполнителем инструктивными и 

информационными материалами, выполнять их условия и рекомендации и руководствоваться ими 

в своих отношениях с Исполнителем (неполное или невнимательное ознакомление с 

вышеупомянутыми документами не освобождает Заказчика от выполнения содержащихся в них 

правил и условий). 

2.3.10.Незамедлительно забрать своего ребенка в случае досрочного расторжения 

настоящего договора. 

2.4. Заказчик имеет право на:  

2.4.1. Ознакомление с условиями пребывания ребенка в лагере, требованиями, 

предъявляемыми к Ребенку, содержанием программы, в которой будет принимать участие 

Ребенок. 

2.4.2. Защиту законных прав и интересов Ребенка в случае получения от него негативной 

информации. 

2.4.3. Обращение в администрацию Лагеря с предложениями о совершенствовании 

деятельности. 

2.4.5.Направление в адрес администрации Лагеря индивидуальных рекомендаций по работе 

с Ребенком. 

3. Стоимость услуг и порядок расчетов 

3.1. Стоимость путевки составляет ________________________________________________ 

рублей. Стоимость путевки складывается из стоимостей предоставляемых услуг. Оплата 

производится в рублях. Платежи осуществляются путем перечисления денежных средств на 

расчетный счет Исполнителя или наличным платежом – путем внесения денежных средств в кассу 

Исполнителя.  

3.2. Заказчик производит 100% оплату за заказанные путевки в момент заключения 

(подписания) настоящего Договора. Датой оплаты считается дата поступления денежных средств 

в кассу или на расчетный счет исполнителя.  

3.3. При отказе Заказчика от оплаченной путевки, Исполнитель возвращает Заказчику 

полученную от него сумму за путевку за вычетом понесенных Исполнителем фактических 

расходов.  

3.4. Использование средств связи оплачивается Заказчиком самостоятельно, за свой счет.  

3.5. В случае опоздания, отчисления из Лагеря согласно п. 2.2.2., досрочного выезда 

Ребенка (детей) из лагеря по инициативе Заказчика или по медицинским показаниям возврат 

средств за путевку и перерасчет стоимости за оставшиеся дни не производится и не продлевает 

срока действия путевки. 

3.6. Если обслуживание, включенное в поездку в соответствии с путевкой, частично или 

полностью не используется по инициативе Заказчика, Исполнитель не осуществляет возврат 

Заказчику стоимости неиспользованного обслуживания. 

 

4. Ответственность сторон 

4.1. Заказчик несет ответственность в рамках своих договорных обязательств согласно п. 

2.3. настоящего договора. 

4.2. Исполнитель не несет ответственности в случае сокрытия Заказчиком медицинских и 

иных факторов, являющихся противопоказаниями для поездки Ребенка (детей) в Лагерь. 

4.3. Исполнитель не несет ответственность за утерю, порчу багажа и личных вещей Ребенка 

(детей).  

4.6. Исполнитель не несет ответственности за отмену, задержку или изменение условий 

оказываемых услуг, произошедшие по причинам, находящимся вне сферы контроля Исполнителя, 

форс-мажорным обстоятельствам. 

4.7. Заказчик несет полную материальную ответственность за возможное нанесение 

Ребенком (детьми) материального ущерба третьим лицам во время пребывания в детских 
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оздоровительных лагерях. Заказчик возмещает Исполнителю сумму оплаченного штрафа согласно 

акту, составленного по факту нанесения ущерба.  

4.8. Исполнитель освобождается от ответственности за материальный ущерб, причиненный 

Заказчику, и/или материальный и моральный вред, причиненный ребенку (детям), вследствие 

обстоятельств, находящихся вне компетенции Исполнителя:  

при несоблюдении Ребенком (детьми) правил поведения и личной безопасности  

за ущерб, возникший вследствие различных действий официальных органов или властей 

Российской Федерации, делающих невозможным осуществление Исполнителем принятых на себя 

обязательств;  

при повреждении, утере, краже личного имущества, ценных вещей ребенка во время 

отдыха; 

при предоставлении недостоверных сведений о ребенке (детях). 

4.9. Исполнитель не несет ответственности за невыполнение или ненадлежащее исполнение 

своих обязательств в части своевременного информирования Заказчика, если последним неверно 

указаны адресные данные, номера телефонов родителей (законных представителей) ребенка 

(детей) или они временно отсутствуют по указанному адресу и указанным номерам телефонов. 

4.11. Исполнитель не несет ответственности за неоплату или несвоевременную оплату 

Заказчиком налога на сумму дотации бюджетных путевок. 

4.12. В случае, если ребенок частично отказывается от услуг по питанию, то стоимость этих 

неиспользованных услуг возврату не подлежит. 

 

5. Особые условия 

5.1. В соответствии со п.9 ст.217 Налогового кодекса Российской Федерации (НК РФ) не 

подлежат налогообложению суммы полной или частичной стоимости оплаты стоимости путевок 

для детей, не достигших возраста 16 лет.  

5.2. На основании п.5 ст. 228 НК РФ, Письмо Минфина России от 17.04.2009 г. № 03-04-05-

01/225 и Приказа ФНС от 16.09.20011 г. № ММВ-7-3/576 (уплата налога на доходы физического 

лица производится на основании Уведомления), то есть настоящий пункт признается Заказчиком 

как должное уведомление об уплате налога на доходы физических лиц (п.9 ст. 217 НК РФ, что 

отражено в пункте 4.2. настоящего договора). 

5.3. По возвращении ребенка (детей) из лагеря Заказчик или представитель ребенка (детей) 

обязан сохранить обратный талон к путевке для расчета и дальнейшей оплаты подоходного налога 

в Межрайонную инспекцию Федеральной налоговой службы по Республике Татарстан по месту 

регистрации налогоплательщика.  

 

6. Форс-мажорные обстоятельства 

6.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение 

обязательств по настоящему договору, если неисполнение явилось следствием форс-мажорных 

обстоятельств (наводнение, землетрясение, пожары и другие стихийные бедствия, военные 

действия, забастовки, беспорядки, действия и акты государственных органов) или вследствие 

каких-либо других событий, которые возникли помимо воли сторон, наступление и действие 

которых стороны не могли предвидеть и предупредить разумными средствами, возможными в 

конкретной данной ситуации или вследствие непреодолимой силы. 

 

7. Порядок разрешения споров 

7.1. Споры и разногласия по настоящему Договору разрешаются путем переговоров и 

письменного претензионного порядка.  

Заказчик обязуется проинструктировать Ребенка (детей) о порядке разрешения вопросов 

(проблем), в том числе связанных с возможным ненадлежащим исполнением Исполнителем или 

сотрудниками оздоровительного лагеря своих обязанностей. В случае возникновения таких 

вопросов, ребенку надлежит обратиться к педагогу (вожатому) своего отряда либо к 

администрации лагеря. В случае если Заказчику становится известно о появлении у Ребенка 

оговоренных выше вопросов, Заказчик обязан незамедлительно информировать об этом 

Исполнителя. 
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7.2. По всем вопросам, не урегулированным в тексте настоящего Договора, стороны 

руководствуются положениями действующего законодательства Российской Федерации.  

В случае невозможности урегулирования споров и разногласий путем переговоров, они 

рассматриваются суде по месту нахождения Исполнителя. 

7.3. Претензии по качеству оказываемых услуг предъявляются в ходе смены в 

администрацию детского лагеря, а в случае невозможности устранения недостатков в ходе смены, 

Заказчик вправе подать жалобу в письменном виде по юридическому адресу Исполнителя не 

позднее 10 календарных дней со дня окончания смены. В этом случае Исполнитель обязуется 

рассмотреть жалобу Заказчика в 20-дневный срок. 

 

 
 

Документ создан в электронной форме. № исх-1269/17 от 19.06.2017. Исполнитель: Федоров С.П.
Страница 16 из 21. Страница создана: 17.06.2017 15:30



ДОВЕРЕННОСТЬ 
«_____»______________2017 г.  г. Казань 
              
            Я,_____________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество родителя или лица его заменяющего) 

Паспорт____________________________,выдан____________________________________ 
(серия и номер паспорта)  (когда и кем выдан) 

_____________________________________________________________________________ 
(когда и кем выдан) 

Доверяю своего сына(дочь)______________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка) 

_____________________________________________________________________________, 
 

Паспорт(свидетельство)___________________________,выдан________________________, 
                                         (номер документа, удостоверяющего личность) (когда и кем выдан) 

_____________________________________________________________________________, 
(когда и кем выдан) 

Педагогу _____________________________________________________________________, 
 (фамилия, имя, отчество педагога) 

Паспорт____________________________, выдан____________________________________, 
                          (серия и номер паспорта)                                                                         (когда и кем выдан) 

Контактный телефон ___________________________________________________________ 
 

Сопровождать моего ребенка во время полета в Крым  г. Симферополь 

 

Подпись доверителя________________________________, удостоверяю, 
 (подпись родителя или лица, его заменяющего) 

Директор ООО «Пассат – Тревел» _______________________________ О.В. Гаранин 
                                            (печать и подпись уполномоченного лица) 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

ДОВЕРЕННОСТЬ (на обратную дорогу) 
«_____»______________2017 г.  г. Казань 
              
            Я,_____________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество родителя или лица его заменяющего) 

Паспорт____________________________,выдан____________________________________ 
(серия и номер паспорта)  (когда и кем выдан) 

_____________________________________________________________________________ 
(когда и кем выдан) 

Доверяю своего сына(дочь)______________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка) 

_____________________________________________________________________________, 

 

Паспорт(свидетельство)___________________________выдан________________________, 
                                         (номер документа, удостоверяющего личность) (когда и кем выдан) 

_____________________________________________________________________________, 
(когда и кем выдан) 

Педагогу _____________________________________________________________________, 
 (фамилия, имя, отчество педагога) 

Паспорт____________________________, выдан____________________________________, 
                          (серия и номер паспорта)                                                                         (когда и кем выдан) 

Контактный телефон ___________________________________________________________ 
 

Сопровождать моего ребенка во время полета из г. Симферополь в  г. Казань.  
 

Подпись доверителя________________________________, удостоверяю, 
(подпись родителя или лица, его заменяющего) 

Директор ООО «Пассат – Тревел» _______________________________ О.В. Гаранин 
                                            (печать и подпись уполномоченного лица) 
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  Памятка  родителям, отправляющих детей 

в детский оздоровительный лагерь Республики Крым. 

 
 

Сбор детей осуществляется в Терминале 1 за 2,5 часа до объявленного времени 

вылета рейса г. Казани. 
 

Для регистрации необходимо предъявить: 

 1. Путевку. 

 2. Медицинскую справку на ребенка. 

 3. Справку об отсутствии инфекционных заболеваний в доме, 

     полученную за 3 дня до отъезда. 

 4. Справку об отсутствии педикулеза, полученную за 3 дня до отъезда. 

 5. Согласие на медицинское вмешательство. 

 6. Свидетельство о рождении ребенка, с 14-ти лет паспорт (ОРИГИНАЛ). 

 7. Страховой медицинский полис (ОРИГИНАЛ).          

           8. Доверенность. 

           9. Согласие на использование и обработку персональных данных. 

   
 

Отъезд детей состоится из аэропорта г. Казани. 

Провоз багажа до 20 кг. 

Ручная кладь до 5 кг. 

 

Возвращение детей из лагеря состоится в аэропорт г. Казани. 

 
 

Рекомендуемый комплект одежды, обуви и туалетных принадлежностей: 

Рубашки (платья): с коротким рукавом, с длинным рукавом; брюки; шорты 

повседневные; куртка или пиджак; тренировочный костюм или спортивные 

брюки; обувь: спортивная, пляжная, для прогулки; носки, трусы; носовые платки; 

ночная рубашка или пижама; головной убор от солнца; купальный костюм; 

полотенце: банное, для ног; принадлежности для бани: шампунь (кроме 

стеклянной упаковки), мыло, мочалка; зубная паста и щетка, расческа; 

стиральный порошок, мешок для грязного белья. 
 

 

         Родительское собрание по организационным вопросам состоится по адресу: 

                        г. Казань, ул. Петербургская, д. 12 (актовый зал, 3 этаж). 

 
 

«_____»______________20__г. ____________смена в ___________ часов 

 

 

 

 

 

ГБУ «РЦ «Черноморец» 

г. Казань, ул. Г.Тукая, 57 

телефоны  (843) 2939052; 2932498 

 

 

Памятка  родителям, отправляющих детей 

в детский оздоровительный лагерь Республики Крым. 

 
 

Сбор детей осуществляется в Терминале 1 за 2,5 часа до объявленного времени вылета 

рейса г. Казани. 
 

Для регистрации необходимо предъявить: 

 1. Путевку. 

 2. Медицинскую справку на ребенка. 

 3. Справку об отсутствии инфекционных заболеваний в доме, 

     полученную за 3 дня до отъезда. 

 4. Справку об отсутствии педикулеза, полученную за 3 дня до отъезда. 

 5. Согласие на медицинское вмешательство. 

 6. Свидетельство о рождении ребенка, с 14-ти лет паспорт (ОРИГИНАЛ). 

 7. Страховой медицинский полис (ОРИГИНАЛ). 

           8. Доверенность. 

           9. Согласие на использование и обработку персональных данных.  

  
 

Отъезд детей состоится из аэропорта г. Казани. 

Провоз багажа до 20 кг. 

Ручная кладь до 5 кг. 

 

Возвращение детей из лагеря состоится в аэропорт г. Казани.  

 
 

Рекомендуемый комплект одежды, обуви и туалетных принадлежностей: 

Рубашки (платья): с коротким рукавом, с длинным рукавом; брюки; шорты 

повседневные; куртка или пиджак; тренировочный костюм или спортивные брюки; 

обувь: спортивная, пляжная, для прогулки; носки, трусы; носовые платки; ночная 

рубашка или пижама; головной убор от солнца; купальный костюм; полотенце: банное, 

для ног; принадлежности для бани: шампунь (кроме стеклянной упаковки), мыло, 

мочалка; зубная паста и щетка, расческа; стиральный порошок, мешок для грязного 

белья. 
 

 

             Родительское собрание по организационным вопросам состоится по адресу: 

                            г. Казань, ул. Петербургская, д. 12 (актовый зал, 3 этаж). 

 
«_____»______________20__г. ____________смена в ___________ часов 

 

 

 

 

 

ГБУ «РЦ «Черноморец» 

г. Казань, ул. Г.Тукая, 57 

телефоны  (843) 2939052; 2932498 
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СОГЛАСИЕ 

на использование и обработку персональных данных ребенка 

«____»______________ 20___ г. 

 

Я, __________________________________________________________________________,  
(ФИО родителя или законного представителя) 

паспорт _____ ____________, выдан ______________________________________________  
                       (серия,          номер)                                                           (когда, кем)      

_____________________________________________________________________________  
(в случае опекунства / попечительства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или 

попечительство)  

_____________________________________________________________________________ 
(адрес) 

даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка  

_____________________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество ребенка) 

паспорт (свидетельство о рождении) _____ _____________, выдан ____________________  
  (серия) (номер) (кем, когда) 

_____________________________________________________________________________ 
(адрес) 

(далее «Ребенок»), в Детском оздоровительном лагере-пансионате им. А.В. Казакевича по адресу: 

Российская Федерация, Республика Крым, Бахчисарайский р-н, с. Песчаное, ул. Набережная 6, для 

обеспечения участия Ребенка в программах и мероприятиях, реализуемых Детским оздоровительным 

лагерем-пансионатом им. А.В. Казакевича. 

Перечень персональных данных Ребенка, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество, школа, 

класс, домашний адрес, дата регистрации по месту проживания, дата рождения, место рождения, серия и номер 

паспорта (свидетельства о рождении), сведения о выдаче паспорта (свидетельства о рождении), включая дату выдачи и 

код подразделения, телефон, адрес электронной почты, фамилия, имя, отчество и номер телефона одного или обоих 

родителей (законных представителей) Ребенка, результаты участия Ребенка в различных олимпиадах, смотрах, 

конкурсах, соревнованиях и т.п., сведения о размере одежды, сведения о состоянии здоровья. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных данных Ребенка, 

которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение, использование, передачу персональных данных третьим лицам – транспортным компаниям, 

туристическим и страховым компаниям, иным юридическим и физическим лицам – исключительно для нужд 

обеспечения участия Ребенка в программах и мероприятиях, реализуемых Детским оздоровительным 

лагерем-пансионатом им. А.В. Казакевича (при обязательном условии соблюдения конфиденциальности 

персональных данных), а также на блокирование и уничтожение персональных данных. 

Данным заявлением разрешаю считать общедоступными, в том числе выставлять в сети Интернет, следующие 

персональные данные моего ребенка: фамилия, имя, класс, город проживания. 

Я согласен(-сна), что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием 

автоматизированных средств, так и без таковых. 

Обработка персональных данных осуществляется в соответствии с нормами Федерального закона №152-ФЗ «О 

персональных данных» от 27.07.2006 г. 

Данное Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение 75 лет. Я уведомлен(-а) о своём 

праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному заявлению в порядке, 

определённом законодательством Российской Федерации. Мне известно, что в случае исключения следующих сведений: 

«фамилия, имя, отчество Ребенка, школа, класс, домашний адрес, дата регистрации по месту проживания, дата 

рождения, место рождения, серия и номер паспорта (свидетельства о рождении), сведения о выдаче паспорта 

(свидетельства о рождении), включая дату выдачи и код подразделения, телефон, адрес электронной почты, фамилия, 

имя, отчество и номер телефона одного или обоих родителей (законных представителей) Ребенка, результаты участия 

Ребенка в различных олимпиадах, смотрах, конкурсах, соревнованиях и т.п., сведения о размере одежды, сведения о 

состоянии здоровья»,  не сможет организовать участие Ребенка в программах и мероприятиях, реализуемых Детским 

оздоровительным лагерем-пансионатом им. А.В. Казакевича. 

 

___________________________________________________________________________________________  

  (фамилия, имя, отчество) 

 

 

 ____________________        ________________ 

 
(дата)  (личная подпись)                      
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Информированное добровольное согласие  

на медицинское вмешательство 

 

Я, 

___________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. законного представителя несовершеннолетнего до 15 лет/, несовершеннолетний старше 15 лет) 

«____» _______________ _______ года рождения, зарегистрированный по адресу: 

_____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________, 

проживающий по адресу: ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ ,  

 

законный представитель (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель - подчеркнуть) 

 

_____________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. несовершеннолетнего до 15 лет, несовершеннолетнего в возрасте старше 15 лет) 

 

даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные в 

Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают 

информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для 

получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденный приказом Министерства 

здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. № 390н 

(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. № 24082) (далее – 

Перечень), для получения первичной медико-санитарной помощи моим ребенком/получения 

первичной медико-санитарной помощи лицом, законным представителем которого я 

являюсь (ненужное зачеркнуть), в Детском оздоровительном лагере-пансионате им. А.В. 

Казакевича. 

Я информирован и осознаю цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с 

ними риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их последствия, в том числе 

вероятность развития осложнений, а также предполагаемые результаты оказания медицинской 

помощи. Мне разъяснено, что я имею право отказаться от одного или нескольких видов 

медицинских вмешательств, включенных в Перечень, или потребовать его (их) прекращения, за 

исключением случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20 Федерального закона от 21 ноября 

2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (Собрание 

законодательства Российской Федерации, 2011, № 48, ст. 6724; 2012, № 26, ст. 3442, 3446). 

Сведения о выбранных мною лицах, которым в соответствии с пунктом 5 части 5 статьи 19 

Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 

в Российской Федерации» может быть передана информация о состоянии здоровья моего 

ребенка/состоянии лица, законным представителем которого я являюсь (ненужное 

зачеркнуть). 

 

_____________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. выбранного лица, контактный телефон) 

 
 

«____» ______________ 2017г.   ______________________    _________________________________          
                                                                                   подпись             Ф.И.О. полностью 
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