
ИНФОРМАЦИЯ О ДЕТЯХ:

АНКЕТА ГОСТЯ

Выберите район
проживания:

ЮМРЭНКА ХБК ФМР КМР ЦМР ГМР другое

Откуда вы
о нас узнали?

интернет
наружная
реклама

радио другое

телефон

Я не хочу получать получать СМС-сообщения об акциях и специальных предложениях

ПОДПИСАНИЕ ДАННОЙ АНКЕТЫ ПОДТВЕРЖДАЕТ СОГЛАСИЕ КЛИЕНТА:

-На основании положений Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" Заказчик дает свое согласие ИП Гневанов Г. И. на обработку своих
персональных данных, в том числе биометрических персональных данных, персональных данных, в том числе биометрических персональных данных, лица, чьим представителем
он является на законных основаниях, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе
передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, проверку биометрических персональных данных и передачу информации о степени их соответствия
предоставленным биометрическим персональным данным гражданина Российской Федерации. Обработка персональных данных, в том числе биометрических персональных данных,
осуществляется исключительно в целях исполнения договора по оказанию возмездных услуг спортивного центра «FLY ZONE». Настоящее согласие дается на срок действия
договора между Заказчиком и ИП Гневанов Г. И.
-Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 Nº 152-Ф3 «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных
данных мне разъяснены, настоящее согласие даю свободно, своей волей и в своем интересе. 
-Со всеми пунктами Правил посещения и техники безопасности в спортивных центрах «FLY ZONE»
-С положениями Публичного договора оферты
-На получение информации о мероприятиях и специальных предложениях сети спортивных центров «FLY ZONE» 

ОЗНАКОМИТЬСЯ С ДАННЫМИ ДОКУМЕНТАМИ МОЖНО У АДМИНИСТРАТОРА ЦЕНТРА, ЛИБО НА ДОСКЕ ИНФОРМАЦИИ
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СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ (ОПЕКУНОВ) НА САМОСТОЯТЕЛЬНОЕ
ПОСЕЩЕНИЕ РЕБЁНКОМ* СПОРТИВНОГО ЦЕНТРА «FLY ZONE»

Имя по телефону

разрешаю ему(ей) посещать индивидуальные и групповые занятия в спортивном центре «FLY ZONE»

полностью осознаю, что эти занятия могут быть небезопасны, и беру на себя ответственность за нарушение

им(ею) правил поведения, повлёкшие за собой травму. В случае, если во время занятий произойдёт

несчастный случай, прошу сообщить об этом:

Я ознакомлен(а) с правилами посещения и техникой безопасности в спортивном центре «FLY ZONE»

и подтверждаю, что у моего ребёнка нет медицинских противопоказаний к занятиям спортом и прыжкам

на батутах. 

*Под понятием «ребёнок» понимаются граждане от 3 до 18 лет. Граждане в возрасте от 7 до 18 лет допускаются в спортивный центр самостоятельно тольео при наличии
аналогичного согласия, граждане в возрасте от 3 до 7 лет только в сопровождении ответственного взрослого.
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