ДОГОВОР № ______

ОКАЗАНИЯ ПЛАТНЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УСЛУГ 
г. Челябинск

«___» _______ 2025 г.
Муниципальное автономное учреждение дополнительного профессионального образования «Центр развития образования города Челябинска» (МАУ ДПО ЦРО), в лице директора Мачинской Светланы Викторовны, действующей на основании Устава, именуемый далее «Исполнитель», с одной стороны, и ________________________________________________________, действующая(ий) на основании паспорта, с другой стороны, именуемый в дальнейшем «Заказчик», являющийся представителем ____________________________________(Ф.И.О), именуемый(ая) в дальнейшем «Обучающийся» с другой стороны, индивидуально именуемые также «Сторона», а совместно – «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем: 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА:
1.1. Исполнитель обязуется на основании имеющейся у него лицензии (лицензия: Серия 74Л02 №0003429 от 10.07.2018 г., рег.№ 14242, выдана Министерством образования и науки Челябинской области) оказать Обучающемуся следующие образовательные услуги: организация и проведение обучения по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации (либо профессиональной переподготовки) «_______________________________________________________» (далее – Услуги) в очной (или очно-заочной, или дистанционной) форме, а Заказчик обязуется принять и оплатить оказанные услуги в порядке и сроки, указанные в настоящем договоре.

1.2. Образовательные услуги оказываются специалистами Исполнителя.

1.3. Объем оказываемых по настоящему договору Услуг составляет ____ академических часов (по 45 минут каждый), в соответствии с графиком занятий.

1.4. Услуги оказываются по адресу: ____________________________________________.

2. ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ:
2.1 Услуги оказываются преподавателем, предоставленным Исполнителем.

2.2 Исполнитель приступает к оказанию Услуг после подписания настоящего договора.

2.3 Сроки оказания Услуг: с __________________по______________20___г. 

2.4. Учебная программа определяется преподавателем Исполнителя и согласуется с ним.

2.5. По окончании обучения и осуществления оплаты Исполнитель предоставляет Обучающемуся сертификат (или удостоверение, или диплом) установленного образца.

2.6. Факт оказания Услуги фиксируется подписанием Сторонами Акта об оказании образовательных услуг, в котором отражаются наименование Услуги, сроки проведения и стоимость.

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН:

3.1. Заказчик обязуется:

3.1.1. Заключить с Исполнителем договор оказания платных образовательных услуг.

3.1.2. Произвести своевременную оплату в соответствии разделом 3 настоящего Договора. При неявке на занятия Обучающегося, оплата, внесенная Заказчиком, пересчету не подлежит.

3.1.3. Подписать двухсторонний Акт об оказании услуг по настоящему Договору по окончании срока договора.

3.1.4. Возмещать ущерб, причиненный имуществу Исполнителя, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

3.2. Исполнитель обязуется:

3.2.1. Организовать платные образовательные услуги, предусмотренные п.1.1 настоящего договора, в соответствии с действующими требованиями и нормами.

3.2.2. Осуществить материально-техническое обеспечение и оснащение образовательных услуг в соответствии с действующими требованиями и нормами.

3.2.3. Предоставить Заказчику Акт об оказании образовательных услуг в сроки, установленные настоящим договором и действующим законодательством.

3.2.4. Выдать удостоверение (сертификат) о повышении квалификации по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации (либо диплом по дополнительной профессиональной программе профессиональной переподготовки) после успешного освоения Обучающимся программы, указанной в п. 1.1. настоящего договора.

3.3. Исполнитель вправе:

- самостоятельно осуществлять образовательный процесс, выбирать формы, порядок аттестации Заказчика;

- требовать получения от Заказчика полной суммы стоимости услуги по настоящему Договору.

3.4. Заказчик вправе: 

- требовать от Исполнителя предоставления информации по вопросам содержания учебной программы, организации и обеспечения надлежащего исполнения услуг, предусмотренных разделом 1 настоящего Договора. 

4. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ ПО ДОГОВОРУ:
4.1 Стоимость Услуги составляет ________ (_______________________________________) рублей 00 копеек (НДС не предусмотрен).

4.2. Участник производит предоплату услуг в размере 100% путем безналичного перечисления денежных средств в соответствии с образцом платежной квитанции, через оператора любого банка (или терминал самообслуживания, или посредством ресурса «банк онлайн»), либо посредством Системы «Город» на лицевой счет Организатора в срок до «___» _________ 2025 года.

4.3. Заказчик производит оплату с обязательным заполнением назначения платежа (в том числе счета получателя и номера настоящего договора), наименования плательщика, в полном соответствии с образцом платежной квитанции.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН, ОБЕСПЕЧИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ:
5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством.

5.2. Споры, связанные с исполнением настоящего договора, до их передачи в суд, подлежат рассмотрению в претензионном порядке. К претензии должны быть приложены документы, обосновывающие ее.

6. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ:
6.1. Приложения к договору (согласие на обработку персональных данных), а равно его двусторонние изменения и дополнения, акты об оказании услуг, являются его неотъемлемой частью.

6.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.

6.3. Если до момента вступления договора в силу, Сторонами фактически совершались действия по его исполнению, договор распространяется на отношения Сторон с момента совершения таких действий.

6.4. Все споры по договору рассматриваются в Арбитражном суде Челябинской области.

6.5. Срок действия договора - до полного исполнения Сторонами принятых на себя обязательств.

7. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН:

	«ИСПОЛНИТЕЛЬ»
	
	«ЗАКАЗЧИК»

	МАУ ДПО ЦРО
Юридический адрес: 

454078, г. Челябинск, ул. Барбюса, 65-А.

Фактический адрес:  

454007, г. Челябинск, ул. Первой Пятилетки, 57.

ОГРН: 1087449003762

ИНН / КПП   7449077259 / 744901001
Банковские реквизиты:
Получатель: Комитет финансов города Челябинска (МАУ ДПО ЦРО, ЛС3047308158А)
Банк получателя: ОТДЕЛЕНИЕ ЧЕЛЯБИНСК БАНКА РОССИИ//УФК по Челябинской области г. Челябинск
Казначейский счет: 03234643757010006900
ЕКС:  40102810645370000062
БИК ТОФК: 017501500
Директор ________________ /С.В. Мачинская/ 
М.П.

«____» ____________ 2025 г.
	ФИО_______________________________

___________________________________

Паспорт серия _______№ _____________ выдан «_____»_____________________г.  

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

Адрес: _____________________________

____________________________________

_________________/__________________

«____» ____________ 2025 г.


Образец платежной квитанции для оплаты услуг по договору

через оператора (или терминал самообслуживания) 

любого отделения ОАО «Сбербанк России»

Образец платежного документа
	Извещение
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Кассир
	Комитет финансов города Челябинска (МАУ ДПО ЦРО, ЛС3047308158А)

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	7449077259
	
	
	03234643757010006900

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               (номер счета получателя платежа)

	
	ОТДЕЛЕНИЕ ЧЕЛЯБИНСК БАНКА РОССИИ//УФК по Челябинской области г. Челябинск
	БИК ТОФК
	017501500

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. Банка получателя платежа
	

	
	3047308158А901, платные образовательные услуги по дог. №____от_____.  
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                                                                                                              (код плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: ____ руб. ___коп. Сумма платы за услуги: ____ руб.___ коп

	
	  Итого _____ руб. __  коп.       “______”_____________________ 20__г.

	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 

ознакомлен и согласен.                                        Подпись плательщика
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Квитанция 
Кассир

	

	
	Комитет финансов города Челябинска (МАУ ДПО ЦРО, ЛС3047308158А)

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	7449077259
	
	
	03234643757010006900

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               (номер счета получателя платежа)

	
	ОТДЕЛЕНИЕ ЧЕЛЯБИНСК БАНКА РОССИИ//УФК по Челябинской области г. Челябинск
	БИК ТОФК
	017501500

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. Банка получателя платежа
	

	
	3047308158А901, платные образовательные услуги по дог. №____от_____.  
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                                                                                                               (код плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: ___ руб. __ коп. Сумма платы за услуги:___ руб. __ коп

	
	  Итого ____руб. __ коп.       “______”_____________________ 20__г.

	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 

ознакомлен и согласен.              
Подпись плательщика



Внимание! Для корректного зачисления средств, полностью соблюдать назначение платежа, указанное в образце квитанции, дополнив его номером Вашего договора.
Назначение платежа:

«3047308158А901, платные образовательные услуги по дог. №____от_____.» 

(сокращение допустимо) 

Согласие на обработку персональных данных

Я, _____________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных полностью)

даю согласие Муниципальному автономному учреждению дополнительного профессионального образования «Центр развития образования города Челябинска» (МАУ ДПО ЦРО) на обработку моих персональных данных, а именно: 

а именно: 

· Фамилия____________________________, имя______________________________________; 

отчество (при наличии)__________________________________________________________;

· адрес места жительства__________________________________________________________;

· ИНН _________________________________________________________________________ ;

· номер телефона________________________________________________________________;

· данные документа, удостоверяющего личность __________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

(наименование, серия, номер документа, дата выдачи, кем выдан)

для обработки в целях: заключение договора на оказание платных образовательных услуг с физическим лицом.
Настоящее согласие дается на осуществление следующих действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

Способ обработки персональных данных: с использованием и без использования средств автоматизации.

Я ознакомлен(а) с документами организации, устанавливающими порядок обработки

персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.

Срок, в течение которого действует данное согласие: 6 (шесть) лет.

Согласие может быть отозвано субъектом персональных данных или его уполномоченным

представителем в порядке и форме в соответствии с законодательством Российской Федерации

в области персональных данных.

____________________________________________________   _______________  ______________

                                               (фамилия, имя, отчество)                       

           (дата)                             (подпись)

АКТ

 оказанных услуг 
к Договору № ____ от __________ 2025 г.
г. Челябинск








              «      »                 2025г.

Муниципальное автономное учреждение дополнительного профессионального образования «Центр развития образования города Челябинска» (МАУ ДПО ЦРО), в лице директора Мачинской Светланы Викторовны, действующей на основании Устава, именуемый далее «Исполнитель», с одной стороны, и ____________________________________________, с другой стороны, именуемый в дальнейшем «Заказчик», индивидуально именуемые также «Сторона», а совместно – «Стороны», подтверждают:

 что платные образовательные услуги, обозначенные в п.1.1. договора № ___ от ___________20__ г. – организация и проведение обучения по дополнительной профессиональной программы повышения квалификации (либо профессиональной переподготовки) «__________________________________________________________», оказаны полностью, в установленные сроки на общую сумму  ____________ (___________________) рублей 00 копеек. 

Стороны друг к другу претензий не имеют.
	Муниципальное автономное учреждение дополнительного профессионального образования «Центр развития образования города Челябинска» (МАУ ДПО ЦРО)

Директор ________________ /С.В. Мачинская/ 
М.П.

«____» ____________ 2025 г.
	ФИО_______________________________

___________________________________

Телефон: __________________________

_________________/__________________

«____» ____________ 2025 г.


