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	RESIDENCIA NAVAS DEL REY 

C/ Infantería Española, 1 – 3

28695 – Navas del rey (Madrid)
Tel.: 91 865 03 80/91 865 03 95


CONTRATO DE ADMISION

En Navas del Rey ( 28695 ), a …… de …….. de dos mil ………...

REUNIDOS

De una parte,

D/Dña………………………………………….., mayor de edad con D.N.I. …………………. como Directora de la Residencia de Personas Mayores Navas del Rey, cuya titularidad corresponde a Residencia Navas del Rey, S.L., sita  en Navas del Rey(Madrid). C/ Infantería Española nº 1 - 3, actuando en virtud de representación legal o como mandatario verbal.

Y de otra

D/Dña. ……………., mayor de edad, con D.N.I. ……………….. domiciliado en Madrid ( 280….. ), C/Pº ………….., nº ……… ( en adelante el Residente), actuando por sí mismo/a o representado por 

D/Dña. ……………………………., con D.N.I.  ………………………………., mayor de edad, domiciliado/a en   ………………… (  …………. ), C/Pº  …………………. nº …………….  .

En nombre del cual actúa en calidad de  ………………….
Ambas partes se reconocen plena capacidad legal para contratar y obligarse, y

MANIFIESTAN:

I.- La Residencia Navas del Rey es una Organización de personas, conjunto de instalaciones y equipamiento destinado al alojamiento y atención de personas mayores en régimen residencial, una Residencia Mixta (asistida, no asistida, mixta) de conformidad con la Autorización de funcionamiento concedida por la Consejería competente.

II.- Que el Residente, como en su caso el familiar responsable,  conoce las instalaciones de la Residencia, así como las condiciones de alojamiento, sociales, sanitarias y económicas, considerándolas de su completa satisfacción.
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III.- Que el ingreso del Residente, se efectúa libremente por voluntad del mismo y con su consentimiento o por voluntad de aquella persona que legalmente tiene atribuida la responsabilidad sobre la guarda y custodia del Residente en caso de incapacidad del mismo.

Estando conforme con el Reglamento de Régimen Interior de la Residencia (R.R.I.R.), un ejemplar del cual se incorpora como Anexo I, el usuario formaliza este CONTRATO DE ADMISION, que se regirá en base a los siguientes,

PACTOS

PRIMERO.
El presente contrato entrará en vigor el día …/…./201..,  fecha de su ingreso en la Residencia

SEGUNDO.
El precio estipulado para la estancia del Residente será de euros #....................#  ( ……………… €) mensuales, contra el libramiento de la correspondiente factura y recibo, por medio de metálico, cheque o domiciliación bancaria.  A dicha cantidad se le añadirá el importe correspondiente al Impuesto sobre el Valor Añadido (I.V.A.) vigente en cada momento. Si durante la estancia del Residente en el Centro se produjera algún cambio en su situación personal, en sus necesidades asistenciales o en el tipo de habitación que ocupará, la tarifa a abonar se adecuará a la aplicable a la nueva situación de acuerdo a los precios vigentes en cada momento.    Igualmente se hace constar que el Residente abonará, de acuerdo con la tarifa vigente en cada momento, todos aquellos servicios que sobre los básicos demande a la Residencia. El precio establecido se actualizará anualmente por la revisión económica automática que se efectúa.

TERCERO. El Centro se configura como un establecimiento de régimen abierto, y en este sentido todos los Residentes en el mismo gozan de absoluta libertad de entrada y salida bajo su entera responsabilidad y sin más limitaciones que las derivadas del horario fijado para la apertura y cierre diario del Centro y de las normas de convivencia y utilización del mismo. 

CUARTO. En el precio de la estancia están incluidas las siguientes prestaciones:

a ALOJAMIENTO.  Se entenderá por tal, el uso de la habitación contratada, en su carácter de individual o compartida, así como las áreas y servicios comunes del Centro, estando incluido el mantenimiento y limpieza de las referidas zonas.
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b PENSION COMPLETA, que comprende:  desayuno, almuerzo, merienda y cena, que serán supervisadas por un médico, a fin de garantizar el aporte dietético y calórico adecuados.

c ATENCION SANITARIA.  Conforme a las normas establecidas en el Anexo I, B.2.4, 2.5, 3.3.1 y 3.3.2 de la Orden 612/1990, de la Consejería de Integración Social (C.A.M.).

d). Utilización de las dependencias de la Residencia, por el Residente

e). Participación en las Actividades derivadas del Programa de Intervención Social.

QUINTO.
No está incluido en el precio de la estancia:

a) Las consumiciones en el Servicio de Cafetería.

b) Todo el material que precise el Residente para su uso personal: sillas de ruedas, andadores, útiles de aseo personal, etc.

c) Peluquería.

d) Podología.

e) Hidromasaje.

f) Televisión individual.

g) Los costes de las excursiones programadas por la Entidad a las que el Residente podrá acogerse de forma voluntaria.

h) Otras prestadas por profesionales externos.

i) Teléfono y análogos.

j) Todos los medicamentos, material de curas, material sanitario, pañales, transporte en ambulancias, analíticas etc.… que no estén prescritas y cubiertas por el Sistema Nacional de Salud, mutualidades, aseguradoras médicas, etc.
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SEXTO.
En la factura se detallará claramente las cantidades correspondientes a la estancia, a los servicios no incluidos en la misma, a los suplidos satisfechos por cuenta y orden del Residente, los impuestos repercutidos y cuantos otros conceptos se hayan de reflejar.

SÉPTIMO.
El/la Residente deposita a cuenta la cantidad de #0,00# € en concepto de  FIANZA, y sirviendo este contrato de recibo y justificante del pago.

Al final de la estancia, se liquidará esta garantía.

OCTAVO.
El Sr./Sra.  ……………………., con D.N.I.  ……………………………., mayor de edad, domiciliado/a en   …………………. (  ……………………. ), C/Pº  ……………………… nº ……………………  teléfono ……………………..  en su calidad de …………………………. del Residente, actuará como (Representante o Tutor) de éste a todos los efectos y, muy especialmente en las notificaciones o comunicaciones de la Residencia, en relación a las condiciones económicas o de funcionamiento que contiene el R.R.I.R.., que en el supuesto de no poder ser localizado, viene a autorizar a la dirección de la Residencia para proceder al traslado al Centro Médico Público que le corresponda o en su caso al Privado mas cercano del que sea Asociado.

NOVENO.
El Residente así como su   se compromete solidariamente a cumplir todas las estipulaciones que les sean de aplicación, contenidas en el R.R.I.R.

DECIMO.
El Centro no se hará responsable de los daños y perjuicios por accidente o percance, sufridos por el Residente fuera del Centro, salvo que ocurran en actividades organizadas por el Centro.

UNDÉCIMO. Previo libramiento del correspondiente recibo de la Dirección de la Residencia, se hará depositaria de cuantos objetos de valor y dinero en metálico, entregue el Residente para su custodia, hasta el límite de la cobertura establecida en la póliza de seguros.  Para poder retirar los objetos antes mencionados, se requerirá la presentación del resguardo de depósito.

La Residencia no se hará responsable de todos aquellos objetos y dinero que no hayan sido depositados.
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DUODÉCIMO.
La Residencia manifiesta que tiene concertada una Póliza de Seguro de Responsabilidad Civil para la cobertura de los riesgos previstos en el punto 1.12 del Anexo I-B de la Orden 612/1990 (redacción Orden 778/95) con la entidad aseguradora FIATC
DECIMOTERCERO.
En caso de ausencia voluntaria no superior a 60 días anuales, se deberá reservar la plaza, pero la Residencia podrá cobrar el precio de estancia, con deducción de la parte correspondiente al coste de la alimentación estipulándose que el coste de ésta por la pensión completa es de #06,00#€ / día.  Las ausencias forzosas por internamiento en un centro sanitario, convalecencia o asistencia familiar, comportan la reserva de plaza sin límite de tiempo en las mismas condiciones económicas antes citadas.

Se entenderá por ausencia a partir del primer día sin ocupar plaza.

DECIMOCUARTO.
Los residentes deberán anunciar la baja voluntaria con un preaviso de 15 días.  En caso contrario, al hacer la liquidación se podrá cobrar hasta un máximo de 15 días como compensación. Las bajas forzosas no implican devolución alguna.
DECIMOQUINTO.
En caso de defunción de un usuario sin ningún familiar, la Residencia se obligará a ofrecerle un entierro o incineración digno, de acuerdo con sus creencias, si eran conocidas.  Los gastos que ocasione, debidamente justificados, podrán imputarse a la garantía constituida y, en caso de ser insuficiente, la diferencia se podrá domiciliar mediante recibo contra la cuenta en que se cargaban los pagos mensuales o, en su caso, en la de la persona que solidariamente firma el contrato.

En el caso de no existir familiar o responsable solidario la Residencia asumirá los gastos derivados del óbito

DECIMOSEXTO.
En caso de falta de pago del precio estipulado o por conductas que afecten gravemente la buena convivencia hacia los otros Residentes o impidan la normal actividad del Establecimiento, se podrá resolver este contrato.

DECIMOSÉPTIMO.
Para cualquier divergencia o litigio que pueda surgir, sobre la interpretación o aplicación de lo estipulado en este documento y en su Reglamento de Régimen Interior, las partes contratantes, con renuncia a su fuero propio, se someten expresamente al juez competente del territorio de la Residencia.
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DÉCIM0 OCTAVO. De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, los abajo firmantes quedan informados y aceptan la incorporación de sus datos a los ficheros automatizados existentes en la Residencia, que se conservarán con carácter confidencial, sin perjuicio de las remisiones de obligado cumplimiento, con la única finalidad de la gestión de los clientes.

En prueba de conformidad y recepción del/los Anexo/os, que constituyen el R.R.I.R., las partes contratantes firman por duplicado ejemplar y a un solo efecto, en la localidad y fecha ut supra indicados.

Recibí el R.R.I.R.

Fdo.  
En su calidad de Residente y como conformidad a su ingreso

Fdo.  
En su calidad de  
Fdo. 
En su calidad de legal Representante de la empresa
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