
Соглашение № _______________ о присоединении к 
Общим условиям оказания услуг № 7 от 01.01.2025


г. Москва	 «___» _______ 2025 г.


Общество с ограниченной ответственностью «Время Героев», в лице Генерального директора Гурова Сергея Петровича, 
действующего на основании Устава и свидетельства о внесении в Единый федеральный реестр туроператоров за 
номером РТО 021086, именуемое в дальнейшем «Туроператор», с одной стороны, и ________________________, 
именуемый (-ая) в дальнейшем «Заказчик», являющийся законным представителем несовершеннолетнего ребенка 
____________________, дата рождения _______________, именуемого (ей) в дальнейшем «Несовершеннолетний 
ребенок (Клиент)», заключили настоящее Соглашение о присоединении к Общим условиям оказания услуг № 7 от 
01.01.2025, размещенным на сайте Исполнителя в сети Интернет по адресу http://heroescamp.ru (далее – «Соглашение»), 
о нижеследующем:


1. Туроператор оказывает Заказчику услуги, связанные с трансфером, проживанием, питанием и организацией 
досуговой развивающей программы для Несовершеннолетнего ребенка (Клиента) в Детском тренировочном центре 
«ГЕРОИ» (далее – «Услуги»), именуемом в дальнейшем центр «ГЕРОИ», в течение смены (военно-спортивная смена 
«Недетский лагерь ГЕРОИ», даты заезда: ________________, продолжительность смены составляет 14 дней). 
Полная стоимость одной путевки составляет _______ (_________________) рублей 00 копеек, из которой стоимость 
бронирования одной путевки составляет _______ (______________) рублей 00 копеек, количество приобретаемых 
путевок 1 (Одна).


Порядок оплаты Услуг Туроператора по настоящему Соглашению производится в соответствии с Приложением 
№ 1    к Соглашению.


2. Подписывая настоящее Соглашение, Заказчик подтверждает, что ознакомлен с программой центра «ГЕРОИ», 
реализуемой Исполнителем в следующий период: __________________.


3. Настоящим Заказчик подтверждает, что ознакомлен с тем, что рекомендуемый возраст участника программы 
центра «ГЕРОИ» составляет 10-17 лет.


4. Настоящим Заказчик даёт согласие на участие Несовершеннолетнего ребенка (Клиента), возраст которого 
составляет ___ (______) на момент участия, в программе центра «ГЕРОИ».


5. Настоящим Заказчик подтверждает, что в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-
ФЗ «О персональных данных» соглашается с Политикой конфиденциальности, размещенной на сайте Туроператора в 
сети Интернет по адресу http://heroescamp.ru, и дает согласие Туроператору на сбор, обработку и хранение 
персональных данных, а именно: ФИО, паспортные данные, адрес места жительства – своего и Несовершеннолетнего 
ребенка (Клиента), реквизиты банковской карты, номер мобильного телефона, электронная почта, информация о 
семейном положении, паспортные данные или данные свидетельства о рождении Несовершеннолетнего ребенка 
(Клиента),  данные полиса медицинского страхования (Несовершеннолетнего ребенка) Клиента, рост и объем грудной 
клетки Несовершеннолетнего ребенка (Клиента), анкетные данные Несовершеннолетнего ребенка (Клиента), 
медицинские показания Несовершеннолетнего ребенка (Клиента). Настоящее согласие действует со дня его 
подписания до дня отзыва в письменной форме.


6. Заказчик ознакомлен и согласен с расписанием смен, программами пребывания, условиями размещения, 
указанными на сайте Туроператора в сети Интернет по адресу http://heroescamp.ru, а также полным перечнем услуг 
Туроператора согласно Общим условиям оказания услуг № 7 от 01.01.2025.


7. Заказчик ознакомлен и согласен с памятками, методическими рекомендациями, ограничениями и 
инструкциями, размещенными на сайте Туроператора в сети Интернет по адресу http://heroescamp.ru.


Настоящим Заказчик уведомляется о том, что в случае одностороннего отказа Заказчиком от оказываемых 
Туроператором Услуг по причине несоответствия физических возможностей Несовершеннолетнего ребенка 
(Клиента) программе Детского тренировочного центра «ГЕРОИ», оплата за Услуги не подлежит возврату 
Заказчику. Также, при наступлении такого случая, Заказчик не вправе в дальнейшем ссылаться на неоказание 
или некачественное оказание Услуг Туроператором.


8. Реквизиты и подписи сторон


ТУРОПЕРАТОР

ООО «Время Героев»

Юридический адрес: 115162, г. Москва, Конный пер.,  

д. 12, каб. 8

ИНН 7728421582 КПП 770601001

ОГРН 1187746303986

Расчетный счет 40702810210000309597 
Банк АО «ТИНЬКОФФ БАНК»

Корр. счет Банка 30101810145250000974 
БИК Банка 044525974

Телефон: +7 499 450 56 06

E-mail: hello@heroescamp.ru


 Генеральный директор


________________ /Гуров С.П./ 
мп

ЗАКАЗЧИК

ФИО заказчика

Паспорт: 

Выдан: 

Дата выдачи: 


Адрес регистрации: 

Адрес фактического проживания: 

Электронная почта: 

Телефон:


_________

(подпись)

 /___________________________________________

____________________________________________/

(ФИО полностью)

http://heroescamp.ru/
http://heroescamp.ru/
http://heroescamp.ru/
http://heroescamp.ru/


Приложение № 1

к Соглашению № ___________ от «___» _________ 2025 г. 


о присоединении к Общим условиям оказания услуг № 7 от 01.01.2025


Порядок оплаты услуг


Стоимость путевки в соответствии с Соглашением № ___________ от «____» _________ 2025 г. о 
присоединении к Общим условиям оказания услуг № 7 от 01.01.2025 составляет _______ (_____________) рублей 00 
копеек. 


Окончательный срок оплаты: «___» ____ 2025 г.  

Оплата Услуг Туроператора по настоящему Соглашению производится Заказчиком в соответствии со следующим 

графиком:


Дата платежа Сумма (в рублях) Остаток (в рублях)

Не позднее

___.___.2025 г.

Стоимость бронирования 

_______ (_____________) рублей 00 копеек.

_______ (_____________) 
рублей 00 копеек.

Не позднее

___.___.2025 г.

Финальная стоимость 

_______ (_____________) рублей 00 копеек.

_______ (_____________) 
рублей 00 копеек.

ТУРОПЕРАТОР

ООО «Время Героев»

Юридический адрес: 115162, г. Москва, Конный пер., 
д. 12, каб. 8

ИНН 7728421582 КПП 770601001

ОГРН 1187746303986

Расчетный счет 40702810210000309597 
Банк АО «ТИНЬКОФФ БАНК»

Корр. счет Банка 30101810145250000974 
БИК Банка 044525974

Телефон: +7 499 450 56 06

Электронная почта: 
hello@heroescamp.ru 


Генеральный директор


________________ /Гуров С.П./ 
мп

ЗАКАЗЧИК

ФИО заказчика

Паспорт: 

Выдан: 

Дата выдачи: 


Адрес регистрации: 

Адрес фактического проживания: 

Электронная почта: 

Телефон:


___________

(подпись)

 /___________________________________________

____________________________________________/

(ФИО полностью)

mailto:hello@heroescamp.ru
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