Дата заявки: _________ 20__ г.                                                                                  Приложение № 1
      
                                                                                                  к  Договору   № Д-Ц-1/2_  от    .   202_ г.

     Бланк-Заказ (Заявка)*на посещение занятий в Центре развития «Планета Будущего»
(Москва, пр. Маршала Жукова, 59).  Официальный сайт:   https://www.allcamps.ru

От Заказчика:
 
(при посещении занятий несовершеннолетним ребенком заполняется Родителем / или Законным представителям):

1.   Заказчик (при оформлении ребенка  - мать/отец/законный представитель):                                     ___________________________________________________________________________________________________
                                                                                                               (Ф.И.О.) 
2.   Ученик (кто приступает к занятиям): ___________________________________________________________________________________________________
                                                                                                     (Ф.И.О., возраст,  пол) 
3. Направление (группа, секция, кружок): _______________________________________________________________

4. График посещения Группы    (дни, часы): _____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

5. Выбран Абонемент / разовые посещения (указать): ____________________________________________________
Адрес фактического проживания с индексом: ___________________________________________________________ 
Тел. ________________________ _____         e-mail  ______________________         Скайп ______________________

5. Дополнительные сведения о занимающемся:   МЕСТО УЧЕБЫ / РАБОТЫ / УВЛЕЧЕНИЯ / СПОРТ. РАЗРЯД
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

Пожалуйста, укажите информацию о состоянии здоровья Ученика, ограничения в занятиях спортом, наличие аллергии, какие-либо медицинские показания, перенесённые травмы, хронические заболевания 
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

6. Страховой полис: ______________________      Медицинская справка: ______________________
                                          (есть/нет)                                                                                     (есть/нет)

7. Стоимость услуг (с учетом скидки) по согласованию с Исполнителем составляет:
  ___________________________________________________________  (руб.)   ____ коп.                                                                                                                                   

Даю согласие на обработку своих персональных данных в соответствии с ФЗ № 152.


ДАТА: ____ _____ 20__ г.                    ЗАКАЗЧИК: ____________________ /________________/
                                                                                                                                               (Подпись)                                      (Ф.И.О.)

(*) Примечание.  После подачи Заявка должна быть согласована с Исполнителем  и подтверждена им. Исполнитель направляет Подтверждение на поданную заявку Заказчику в течение 24 час. по эл. почте, тел., при оформлении в офисе.
____________________________________________________________________________________________

От Исполнителя: 


ЗАЯВКА ПРИНЯТА: ____ _____ 20__ г.        Подтверждаю: ________________ /________________/
                                                                                                                                                        (Подпись)                                 (Ф.И.О.)

                                                                                          М.П.
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