АНКЕТА УЧАСТНИКА ВЕЛОКЛУБА
Красноярской региональной общественной организации родителей 

по защите прав детей с особенностями развития «Открытые сердца»

	1.
	Данные ребенка с ограниченными возможностями здоровья

	
	1.1.Фамилия

	
	1.2. Имя

	
	1.3. Отчество

	
	1.4. Дата рождения

	
	1.5. Клинический диагноз (кратко)



	2.
	Данные родителей

	 
	2.1. ФИО отца


	
	2.2. ФИО матери


	3.
	Контакты 

	
	3.1. Адрес места жительства:

	
	3.1.1. Улица 

	
	3.1.2. д.                         3.1.3. Корп.                                3.1.4. Кв. 

	
	3.1.5. контактный телефон

	
	3.1.6. электронная почта


Подтверждаю право КРОО родителей «Открытые сердца» осуществлять обработку моих персональных данных, указанных выше, в установленном порядке всеми способами, предусмотренными действующим законодательством РФ, в том числе  путем получения, хранения, комбинирования или любого другого использования в соответствии с требованиями действующего законодательства РФ.
С ответственностью родителя, сопровождающего ребенка на велопрогулке, в отношении здоровья ребенка (соответствие физического состояния ребенка в момент велопрогулки, соблюдение правил техники безопасности) и  сохранности предоставленного оборудования ознакомлен(а).
    ________________/____________________________
                  (подпись)

              ________________/____________________________

                  (подпись)

        «_____»________________2014г.

Заполненную анкету следует направить по адресу elenaniga@mail.ru
с пометкой «Велоклуб»

