Приложение № 1


Анкета-заявление

Заполняя настоящую анкету я выражаю согласие на на присоединение к Договору публичной оферты на оказание услуг Школой танцев Dance Life.

* - поля, обязательные для заполнения. 

*Фамилия, имя, отчество
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата рождения    _______________________________________________               
Адрес регистрации: ___________________________________________
*Телефон:    ___________________________________________________

*E-mail:  _______________________________________________________
*Место работы/учебы (ВУЗ, факультет, № группы)

____________________________________________________________________________________________________________________________
*Имеются ли у Вас ограничения по состоянию здоровья? ______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Я разрешаю размещение фотографий и видео тренировок и выступлений с моим участием (с участием моего ребёнка) на сайте, а также в рекламной продукции Школы танцев Dance Life да, нет (нужное подчеркнуть).
*Имеются ли у Вас ограничения по состоянию здоровья? ________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дополнительная информация (если Вы считаете необходимым что-то добавить о себе)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
**Приобретаете ли Вы занятий для себя или для несовершеннолетнего? _____________________________________________________________

** В случае приобретения для несовершеннолетнего заполняется анкета для несовершеннолетнего. 
    "___"______________ _______ г.

    __________________/________________________________________

       (подпись)          (Ф.И.О.)

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

    Я, ____________________________________________________________________________________________,
Зарегистрирован по адресу: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

документ, удостоверяющий личность:
Паспорт серия ________________№___________ выдан _________________________кем____________________________________________________________________код подразделения__________________, в целях заключения договора на оказание танцевальных услуг, оформления персональных абонементов и заполнения личных карточек (анкет), занимающихся в Школе танцев  Dance Life, даю согласие ИП Лиферову Д.И. (ОГРНИП304590334200111), находящемуся по адресу: г. Пермь, ул. Ленина, 88, 5 этаж на обработку моих персональных данных, а именно: 

- реквизиты паспорта;

- ИНН;

- адрес регистрации;

- номер телефона;

- адрес электронной почты, 

- свидетельство о рождении несовершеннолетнего, либо его паспорт,  также телефон  (в случае приобретения мной абонемента для несовершеннолетнего), то   есть   на   совершение   действий,     предусмотренных  п.  3   ст.  3 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных".

Настоящее  согласие  действует  со  дня  его подписания до дня отзыва в письменной форме.
    "___"______________ _______ г.

    Субъект персональных данных:

    __________________/________________________________________

       (подпись)          (Ф.И.О.)

ЗАВЕРЕНИЕ О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ

Я, _______________________________________________________________________________  подтверждаю, что на момент заключения договора с Школой танцев Dance Life (ИП Лиферов Д.И. (ОГРНИП304590334200111) не имею медицинских противопоказаний для занятий танцами различных направлений, не нуждаюсь в сопровождении и  постоянном медицинском наблюдении.

Настоящим подтверждаю, что самостоятельно несу ответственность за состояние своего здоровья как до, во время, так и после занятий в Школе танцев  Dance Life.
В случае ухудшения самочувствия до занятий обязуюсь воздерживаться от посещения занятий танцами и посетить мед. учреждение.

В случае ухудшения самочувствия во время занятия обязуюсь незамедлительно оповестить об этом преподавателя и/или администратора, а также впоследствии посетить мед. учреждение. 

Настоящим выражаю свое согласие на право Школы танцев потребовать медицинское заключение для допуска меня к занятиям, в случае, если состояние моего здоровья ухудшилось во время занятий и/или в помещении Школы.

    "___"______________ _______ г.

    __________________/________________________________________

       (подпись)          (Ф.И.О.)

АНКЕТА  В ОТНОШЕНИИ НЕСОВЕШЕННОЛЕТНИХ

*Фамилия, имя, отчество представителя
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата рождения    _______________________________________________               

*Телефон:    ___________________________________________________

*Место работы/учебы (ВУЗ, факультет, № группы)

________________________________________________________________
Являюсь представителем (нужное подчеркнуть): 

- законный представитель (родитель);

- представитель органа опеки и попечительства.

Настоящим даю согласие на обучение следующего несовершеннолетнего лица танцам: 

*Фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего
______________________________________________________________

Дата рождения    ______________________________________________             

*Телефон:    ___________________________________________________
*свидетельство о рождении и  
паспорт несовершеннолетнего (если есть)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

*Место учебы (школа, ВУЗ, факультет, № группы)

______________________________________________________________

*Имеются ли у несовершеннолетнего ограничения по состоянию здоровья? __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Я разрешаю размещение фотографий и видео тренировок и выступлений с участием (с участием несовершеннолетнего) на сайте, а также в рекламной продукции Школы танцев Dance Life да, нет (нужное подчеркнуть).

Дополнительная информация (если Вы считаете необходимым что-то добавить о несовершеннолетнем)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    "___"______________ _______ г.

    __________________/________________________________________

       (подпись)          (Ф.И.О.)

