ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА ПОСЕТИТЕЛЯ

о присоединении к Публичной оферте о заключении договора 
на оказание физкультурно-оздоровительных услуг Плавательного комплекса «Сила воды. ИНВУ»

При заполнении настоящего заявления-анкеты посетителя на основании статей 9, 11 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» Вы подтверждаете свое конкретное, предметное, информированное, сознательное и однозначное согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку своих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, в том числе сбор и хранение биометрических персональных данных, их проверку и передачу информации о степени их соответствия предоставленным биометрическим персональным данным гражданина Российской Федерации) (ФИО, дата рождения, электронная почта, мобильный телефон, паспортные данные, фотография и т.д.). Согласие предоставляется                          АО «КСК «Зенит» (426004, Удмуртская Республика, г. Ижевск, ул. Советская, д. 33) для осуществления любых необходимых действий в отношении персональных данных в целях, связанных с предоставлением физкультурно-оздоровительных услуг, в том числе с информированием и оповещением Вас как заказчика и потребителя физкультурно-оздоровительных услуг. Согласие действует со дня заполнения настоящей анкеты посетителя и действует до дня отзыва согласия в письменном виде. Информируем Вас, что Вы как субъект персональных данных вправе отозвать данное согласие на обработку своих персональных данных, письменно уведомив об этом оператора.
· Заполнение настоящей анкеты посетителя перед посещением Комплекса является ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ.

· При приобретении абонемента для ребенка анкета посетителя заполняется родителями ОБЯЗАТЕЛЬНО. 

· При посещении комплекса на льготных условиях лицами с ограниченными возможностями в сопровождении, заполнение анкеты посетителя лицом с ограниченными возможностями и сопровождающим его является ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ.

· Разовое посещение (занятие) оплачивается перед началом посещения (занятия), при этом абонемент на одно посещение (занятие) не выдается. При разовом посещении заполнение анкеты посетителя также является ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ.
Пожалуйста, укажите из каких источников Вы узнали о 

Плавательном комплексе «Сила воды. ИНВУ», г. Ижевск
( - от друзей      ( - 2ГИС     ( - сайт       ( - Интернет-страница    ( - ВК     ( - другие источники
_______________________________________________________________________________________________ Фамилия Имя Отчество (если Вы являетесь сопровождающим, необходимо также указать ФИО сопровождаемого)
_______________________________________________________________________________________________
(адрес регистрации/фактического проживания)

_______________________________________________________________________________________________

Паспортные данные (серия, номер, дата выдачи документа, наименование выдавшего органа)
__________________________                     ___________________                                       ___________________
                   Дата рождения                                           Электронная почта                                                       Мобильный телефон                   

·  До начала посещения Плавательного комплекса «Сила воды. ИНВУ» рекомендуем Вам проконсультироваться у своего лечащего врача для оценки состояния здоровья и готовности к физической активности, так как Вы самостоятельно несете ответственность за свое здоровье. 

Настоящая анкета предназначена для того, чтобы Вы самостоятельно оценили свои возможности и готовность к физической активности, а также для сбора информации о состоянии Вашего здоровья и физической форме в целях определения средств и методов наиболее успешного и безопасного оказания Вам физкультурно-оздоровительных услуг Плавательного комплекса «Сила воды. ИНВУ». Одновременно сведения, указанные Вами в настоящей анкете, необходимы для определения возможности оказания физкультурно-оздоровительных услуг, а также для определения необходимости предварительного получения Вами медицинского заключения о допуске к занятиям физической культурой. 

Просим Вас при ответе на вопросы анкеты руководствоваться здравым смыслом. Внимательно прочитайте вопросы анкеты и отметьте наиболее подходящий, по Вашему мнению, ответ («Да» или «Нет»).

          ДА   НЕТ
· (  1. Умеете ли Вы плавать?

· (  2. Говорил ли Вам Ваш врач о том, что у Вас есть нарушения сердечно-сосудистой системы?

· (  3. Часто ли Вы ощущаете боли в области сердца или груди?

· (  4. Часто ли Вы теряете сознание или испытываете сильное головокружение?

· (  5. Говорил ли когда-нибудь Ваш врач о слишком высоком артериальном давлении?

· ( 6. Говорил ли когда-нибудь Ваш врач о том, что у Вас предполагается болезнь костей или суставов, например, артрит, которая вызвана физическими нагрузками или может усилиться при физических нагрузках?
· ( 7. Существует ли достаточная причина, связанная с физическим состоянием, не упомянутая в настоящей анкете, по которой Вы не можете посещать тренажерный зал, бассейн, участвовать в тренировочных процессах, даже если хотите это сделать?

· ( 8. Ваш возраст старше 65 лет, и Вы не привыкли к активным/тяжелым физическим нагрузкам?
· ( 9. Есть ли у Вас группа инвалидности? Если ДА, то укажите группу инвалидности ___________

· ( 10. Были ли у Вас приступы эпилепсии?
Если Вы ответили «ДА» (за исключением вопроса № 1) на один или несколько вопросов анкеты:

Рекомендуем Вам получить консультацию лечащего врача, прежде чем приступить к занятиям спортом либо увеличить физические нагрузки для оценки состояния Вашего здоровья. При посещении врача сообщите, на какие вопросы Вы дали ответ «ДА» или покажите копию настоящей анкеты. При необходимости пройдите медицинское обследование для получения медицинского заключения о допуске к занятиям физической культурой.
После прохождения медицинского обследования рекомендуем Вам обратиться к Вашему лечащему врачу за советом по поводу Вашей готовности к:

· неограниченной двигательной активности с небольшими начальными физическими нагрузками и постепенным их повышением в процессе деятельности;
· контролируемой двигательной активности для удовлетворения ваших определенных потребностей, хотя бы на начальном уровне.

Если Вы дали ответ «НЕТ» на все вопросы (за исключением вопроса № 1):
Если Вы уверены, что точно ответили «НЕТ» на все вопросы анкеты (за исключением вопроса № 1), то в настоящее время Вы готовы к посещению тренажерного зала и бассейна, а также к постепенному повышению нагрузок в процессе посещения занятий физической культурой.

Обращаем Ваше внимание, что постепенное повышение физических нагрузок способствует улучшению состояния Вашего здоровья при условии одновременного исключения ощущения дискомфорта при занятиях физической культурой.
Если Вы временно чувствуете недомогание, например, простужены, настоятельно рекомендуем Вам воздержаться от занятий физической культурой до момента полного восстановления хорошего самочувствия.

С заполнением и подписанием настоящего заявления-анкеты посетителя Плавательного комплекса           «Сила воды. ИНВУ»:
· Подтверждаю свое ознакомление и согласие с условиями Публичной оферты о заключении договора на оказание физкультурно-оздоровительных услуг Плавательного комплекса «Сила воды. ИНВУ» (далее - Публичная оферта). Указанный документ является официальным предложением (публичной офертой) Плавательного комплекса «Сила воды. ИНВУ» и содержит все существенные условия предоставления услуг. Настоящим подтверждаю присоединение к Публичной оферте.
Настоящее заявление-анкета является неотъемлемой частью акцепта Публичной оферты. Действующая редакция Публичной оферты размещена для ознакомления на официальном сайте Плавательного комплекса «Сила воды. ИНВУ» www.silavody18.ru, а также в общедоступном для ознакомления месте на территории Комплекса (информационный стенд).

· Подтверждаю, что с Правилами посещения Плавательного комплекса «Сила воды. ИНВУ» ознакомлен, согласен и обязуюсь их соблюдать.

· Подтверждаю, что по состоянию здоровья противопоказаний для посещения Плавательного комплекса «Сила воды. ИНВУ» НЕ ИМЕЮ.
· Подтверждаю, что обязуюсь соблюдать правила техники безопасности при посещении Плавательного комплекса «Сила воды. ИНВУ».
· Даю свое согласие на получение персональных информационных сообщений (в том числе об актуальных акциях и мероприятиях Комплекса) по следующим коммуникационным каналам: по телефону (смс-уведомления, звонок); сообщения в мессенджерах; сообщения в социальных сетях (в том числе ВКонтакте); е-mail рассылка.
________________________________________________/________________     «____»_______________202__ г.                                  

               Фамилия, Имя, Отчество полностью                              подпись                                      дата
Мы трудимся, чтобы Вы были в форме!
