
 
Директору АУ «ФОК «Салют» 
Соколовой Татьяне Ивановне  
 

                                                                                     Фамилия ____________________________________ 
 
                                                                                     Имя _____________ Отчество___________________ 
 
                                                                                      ____________________________________________                    
                                                                                      Домашний адрес: 
 
                                                                                      ______________________________________________ 
 
                                                                                      Телефон ______________________________________ 
 
                                                                                      E-mail_________________________________________ 
 
                                                                                        

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

     Прошу Вас принять меня _________________________________________________________________ 
                                                                                                                 фамилия, имя, отчество 
     
__________________________________________________________________________________________ 
                                                                           число, месяц, год рождения 
 
                                                                                                                 
в Автономное учреждение городского округа Долгопрудный «Физкультурно-оздоровительный 
комплекс «Салют» в секцию _________________________________________. 
С Правилами посещения АУ «ФОК «Салют», порядком предоставления льгот отдельным 
категориям граждан при оказании платных услуг, режимом работы учреждения 
ознакомлен (а) __________________/___________________________/ 
                                                 (подпись)                                       (расшифровка подписи) 
 
Ответственность за жизнь и здоровье во время тренировочного занятия несу лично. 
 
 
Приложение:  

1.​ Медицинская справка о состоянии здоровья. 
2.​ Копия паспорта. 
 

 
 
   Дата ___________________                                 Подпись _________________         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Договор возмездного оказания услуг № _________ 

 

г. Долгопрудный, Московской обл.                                                                            _________________________20_ г 
 
Автономное учреждение городского округа Долгопрудный «Физкультурно-оздоровительный комплекс «Салют», 
именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице Директора Соколовой Татьяны Ивановны, действующего на 
основании Устава, с одной стороны и гражданин 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                ФИО 
___________________________________________________________________________________________________ 
                                                       (паспортные данные: серия, номер, когда и кем выдан) 
___________________________________________________________________________________________________
именуемый в дальнейшем «Заказчик» с другой стороны, совместно именуемые Стороны, заключили (на 
добровольной основе) в соответствии с Гражданским кодексом РФ, Законом РФ «О защите прав потребителей» и 
другими федеральными законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации настоящий 
договор о нижеследующем:​  

 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1. Предметом настоящего договора является предоставление Заказчику спортивно-оздоровительных 
услуг, силами тренеров Исполнителя.  

1.2. Под оказанием услуг понимается предоставление Заказчику абонемента на право посещения занятий 
по _______________________________, проводимых в ФОК «Салют», расположенном по адресу: Московская обл., 
г. Долгопрудный, ул. Парковая, д. 35. 

1.3.  Услуги оказываются в следующие сроки:  
с _________ по _________. Занятия проводятся в следующие дни недели _____________ в период действия 

Договора. 
    

 2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
2.1. Исполнитель обязуется: 
2.1.1. оказывать спортивно-оздоровительные услуги, а также требуемое оборудование и инвентарь для 

проведения занятий, а также предоставлять Заказчику возможность использовать все необходимые помещения 
(душевые, раздевалку, гардероб, туалет) в период оказания услуг; 

2.1.2. организовывать и проводить тренировочные занятия в соответствии с указанной направленностью и 
утвержденным расписанием тренировочных занятий; 

2.1.3. создавать безопасные условия для оказания спортивно-оздоровительных услуг, осуществлять 
своевременную уборку спортивного объекта (помещений) и нести ответственность за их санитарно-гигиеническое 
состояние. 

2.2. Заказчик обязуется: 
- перед началом оказания услуг, а также в процессе их оказания, предоставлять необходимые документы, 

требующиеся Исполнителю для качественного оказания услуг, в том числе документы, выданные медицинскими 
учреждениями об отсутствии противопоказаний к занятиям спортом и/или физической культурой; 

- приходить в зал в спортивной форме согласно расписанию занятий. При опоздании Заказчика более чем 
на 10 минут инструктор вправе не допустить его к занятию; 

- извещать об изменении контактного телефона; 
- своевременно вносить плату за тренировки, сохраняя квитанции об оплате в течение календарного года, и 

предоставлять Исполнителю подлинники платежных документов по истечении срока, установленного для оплаты; 
- соблюдать распорядок тренировок, режим работы и иные требования Исполнителя; 
- в случае порчи имущества, принадлежащего Исполнителю, возмещать причиненный ущерб в полном 

объеме, в соответствии с утвержденными нормативными актами; 
- соблюдать Правила посещения, утвержденные АУ «ФОК «Салют»; 
- самостоятельно и ответственно контролировать свое здоровье и не ставить под угрозу здоровье 

окружающих. При наличии хронических, инфекционных, кожных заболеваний, а также болезней внутренних 
органов воздержаться от посещения тренировочных занятий, либо уведомить об этом Исполнителя 

- соблюдать требования безопасности во время занятий и при использовании оборудования. После занятий 
возвращать инвентарь в места его хранения; 

- на занятиях строго следовать указаниям тренера, соблюдать рекомендации тренера о продолжительности 
и интенсивности занятий; 

- Заказчик полностью принимает на себя ответственность за состояние своего здоровья и возможность 
посещения им занятий. Заказчик обязуется регулярно проходить медицинские обследования (диспансеризации) и 
представлять Исполнителю документы, выданные медицинскими учреждениями, подтверждающие возможность 
посещения спортивных занятий и отсутствии противопоказаний к занятиям спортом и/или физической культурой. 

2.3. Исполнитель имеет право: 
2.3.1. взимать плату за тренировки по утвержденным тарифам; 
 
 
2.3.2. расторгнуть договор в случае: 
- отсутствия оплаты за тренировки в сроки указанные в п.3.1 настоящего договора; 



- грубого нарушения режима работы и требований Исполнителя, распорядка тренировок; 
- неуважительное отношение к тренерскому коллективу и администрации Исполнителя;  
- на основании медицинского заключения о состоянии здоровья. 
- несоблюдение Правил посещения. 
2.4. Заказчик имеет право: 
- расторгнуть настоящий договор, предупредив Исполнителя не позже, чем за 1 месяц; 
- требовать от Исполнителя предоставления качественных услуг в соответствии с условиями Договора. 
 - получать необходимую и достоверную информацию о работе Исполнителя и оказываемых 

спортивно-оздоровительных услугах. 
 

3. СТОИМОСТЬ ТРЕНИРОВОЧНЫХ ЗАНЯТИЙ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ 
3.1. Заказчик ежемесячно оплачивает спортивно-оздоровительные услуги, оказываемые Исполнителем не 

позднее 25 (двадцать пятого) числа месяца, предшествующего оплачиваемому, по утвержденным тарифам.  
3.2. В случае болезни (или других уважительных причин отсутствия) инструктора, оказывающего платные 

услуги, Исполнитель предоставляет замену инструктора или занятия проводятся тем же работником после его 
выхода на работу. 

3.3. В случае пропуска Заказчиком занятий по причине болезни продолжительностью более одной недели 
(при обязательном предоставлении подтверждающей справки из учреждения здравоохранения) плата взимается 
пропорционально сроку оказания услуг. Пропущенные занятия, оплаченные авансом, переносятся на следующий 
период. Подобное продление срока действия оказания услуг допускается не более 3-х раз за один календарный год. 

 
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

4.1. За невыполнение или ненадлежащее выполнение принятых по договору обязательств Стороны несут 
ответственность в порядке, установленном федеральными законами и иными нормативными правовыми актами 
Российской Федерации. 

 
5. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ 

5.1. Споры и разногласия, возникающие между Исполнителем и Заказчиком в связи с настоящим 
договором, разрешаются в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

 
6. ФОРС-МАЖОРНЫЕ ОБСТОЯТЕЛЬСТВА 

6.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или неполное исполнение своих 
обязательств по Договору, если оно явилось следствием возникновения обстоятельств непреодолимой силы, 
возникших после заключения Договора в результате событий чрезвычайного характера, которые стороны не могли 
ни предвидеть, ни предотвратить разумными мерами. К обстоятельствам непреодолимой силы относятся события, 
на которые стороны не могут оказать влияния и за возникновение которых не несут ответственности.  Такими 
являются: пожары, землетрясения, наводнения, другие стихийные бедствия и их последствия, катастрофы и аварии 
технического характера, забастовки, изменения действующего законодательства, влияющие на исполнение 
обязательств по Договору, другие чрезвычайные обстоятельства. 

6.2. С момента наступления форс-мажорных обстоятельств действия Договора приостанавливается до 
момента, определяемого Сторонами. 

 
7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 

7.1. Настоящий договор вступает в силу со дня его заключения Сторонами и действует до __ ____________ 
20___г. В случае если за 10 (десять) календарных дней до даты истечения срока действия Договора ни одна из 
сторон не направит противоположной стороне уведомление о его прекращении, срок действия Договора 
продлевается на каждый последующий календарный год. Количество подобных продлений не ограничено. 

7.2. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу. По одному 
для каждой из Сторон. 

Исполнитель:  
АУ «ФОК «Салют» 
Адрес: 141707. Московская область,  
г. Долгопрудный, ул. Парковая, д. 35  
ИНН/КПП: 5008046711/504701001 
л/с 30903080760 
Банк: ГУ Банка России по ЦФО//УФК по 
Московской области, г. Москва 
БИК: 004525987 
казн/сч 03234643467160004800 
ОКВЭД 93.11 
 
Директор 
Соколова Татьяна Ивановна  
 
_______________________________ 

Заказчик:  

____________________________________________ 
____________________________________________ 
Адрес: ______________________________________ 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
Телефон: ___________________________________ 

 
__________________________________________ 
(дата, подпись) 
 
 
 
С правилами посещения ознакомлен(а) и 
обязуюсь выполнять ____________________ 

                                                                                                                                           Приложение № 1 к Договору 
возмездного оказания услуг № ___________ 



  
Согласие на обработку персональных данных  

 
Я, ________________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 
Проживающий(ая) по адресу: ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​  
Паспорт (иной документ, удостоверяющий личность) ________________, выданный _________________________ 
                                                                                                  (серия, №)                                             (дата выдачи) 
___________________________________________________________________________________________________ 

(орган, выдавший документ) 
 

настоящим даю свое согласие Автономному учреждению городского округа Долгопрудный 
«Физкультурно-оздоровительный комплекс «Салют», расположенному по адресу: Московская область, г. 
Долгопрудный, ул. Парковая, д.35 (далее – «Оператор»), на автоматизированную, а также без использования 
средств автоматизации обработку моих персональных данных включая сбор, запись, систематизацию, накопление, 
хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, 
уничтожение персональных данных. 
 

1.​ Подтверждаю свое согласие на обработку следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, пол, 
адрес регистрации и проживания, дата рождения, страна рождения, место рождения, гражданство, вид документа, 
удостоверяющего личность; серия и номер документа, удостоверяющего личность; наименование органа, 
выдавшего документ, удостоверяющий личность; код подразделения органа, выдавшего документ, удостоверяющий 
личность; дата выдачи документа, удостоверяющего личность; гражданство иностранного государства (при 
наличии); вид документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина; серия и номер документа, 
удостоверяющего личность иностранного гражданина; наименование органа, выдавшего документ, 
удостоверяющий личность иностранного гражданина; дата выдачи документа, удостоверяющего личность 
иностранного гражданина; срок действия документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина; 
номера контактных телефонов, адрес электронной почты, адрес регистрации по месту жительства/пребывания; 
дата регистрации по месту жительства/пребывания, срок действия документа о регистрации по месту пребывания; 
сведения о состоянии и группе здоровья, данные о перенесенных болезнях, данные медицинских осмотров, 
заключения и рекомендации врачей, характер написания личной подписи; 

2.​ Настоящее согласие выдано исключительно для использования персональных данных в целях наиболее 
полного исполнения Оператором своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Уставом, 
законами и иными нормативно-правовыми актами, действующими в РФ, а также на территории Московской 
области, а также актами, принимаемыми органами местного самоуправления городского округа Долгопрудный, для 
своевременного и качественного оказания услуг, согласно заключенного договора. 
Настоящее согласие предоставляется мной для осуществления следующих действий в отношении персональных 
данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (но не ограничиваясь): 
- хранение персональных данных; уточнение (обновление, изменение) персональных данных; использование 
персональных данных; обезличивание персональных данных, блокировку персональных данных, уничтожение 
персональных данных. 

3.​ Я проинформирован(а) и согласен(на), что Автономное учреждение городского округа Долгопрудный 
«Физкультурно-оздоровительный комплекс «Салют» гарантирует обработку моих персональных данных в 
соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным 
способами, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных 
сетях. Доступ может предоставляться работникам Оператора только в целях исполнения заключенного договора. 

4.​ Настоящее согласие вступает в силу с момента его подписания и действует бессрочно или до отзыва 
настоящего Согласия. Я оставляю за собой право отозвать Согласие посредством составления соответствующего 
письменного документа. Мне известно, что в случае исключения персональных данных, указанных в п. 1 
настоящего Согласия, Оператор не сможет своевременно и качественно оказывать услуги, по заключенному 
договору, а также не будут достигнуты иные цели обработки персональных данных. 

5.​ Я подтверждаю, что, подписывая настоящее Согласие, я действую по собственной воле и в собственных 
интересах. Настоящим я подтверждаю, что ознакомлен с Политикой Автономного учреждения городского округа 
Долгопрудный «Физкультурно-оздоровительный комплекс «Салют» (АУ «ФОК «Салют») в отношении обработки 
персональных данных, размещенной на официальном сайте по адресу - https://stadion-salut.ru. 

 
Мои права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. 

 
​ ​ ____________________            ​ ​ ​ ​ ____________________  
         ​ ​      (личная подпись)                                              ​ ​               (дата) 
 

 


