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АНКЕТА ГОСТЯ СПА-ЦЕНТРА «МАЛИНА-СПА» 

 

1.Ф. И. О.  

______________________________________________________________ 

 

2.Дата рождения ___________________________________________________ 

 

3.Контактные данные_______________________________________________ 

 

 

4. Перечень противопоказаний к оказанию СПА-услуг:  

 

Противопоказания: да нет 

ВИЧ инфекция   

Вирусные гепатиты (А,B,C,D)   

Различные заболевания крови   

Онкологические болезни   

Туберкулез в открытой форме   

Болезни сосудов (тромбоз, ангиит, аневризмы и тд)   

Болезнь Бюргера, варикоз в области поражения вен   

Отек Квинке   

Психические заболевания   

Инфекционные заболевания   

Высокая температура   

Воспалительные процессы   

Острая почечная, печеночная, сердечная 

недостаточность 

  

Кожные болезни бактериального, вирусного, 

грибкового, аутоиммунного, аллергического 

характера 

  

Наличие воспалительных процессов внутренних 

органов и дермы ( гнойные раны) 

  

Фурункулез   

Воспаление лимфатических узлов и сосудов   

Высокое и низкое АД   

Инфаркты, инсульты   

Симптомы пищевого отравления (тошнота, рвота, 

диарея) 
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Алкогольное, наркотическое, токсическое  

опьянение 

  

Заболевание почек   

Травмы, операции за последний год   

Заболевания сердца   

Остеопороз   

Беременность   

Мастопатия   

Лактация   

Менструация   

Свой вариант: 

 

 

  

 
Предоставляя свои услуги для Гостя, СПА-ЦЕНТР «Малина-СПА»  

руководствуется тем, что Гость не имеет противопоказаний для прохождения 

СПА-процедур.  

  

С противопоказаниями ознакомлен______________«____» ______20___ г. 
                                                                                                                              (подпись Гостя) 

                   
Декларация Гостя: 
 Я подтверждаю, что до  оплаты услуг  ознакомлен и согласен с 

условиями договора публичной Оферты на оказание СПА-услуг,, прей-

скурантом цен, Правилами посещения СПА-ЦЕНТРА, размещенных на 

сайте Санатория в сети Интернет http://www.donresort.ru, 

 Я подтверждаю, что специалисты СПА-ЦЕНТРА  предоставили мне 

полную и достоверную информацию об услугах и  противопоказаниях к 

ним. 

 Я осознаю и подтверждаю, что СПА-ЦЕНТР не несет ответственно-

сти за ухудшение состояния моего  здоровья. 

Я предупрежден(а) и ознакомлен(а) с противопоказаниями к оказанию 

услуг и полностью согласен(а). 

 Я ознакомлен, что в соответствии со ст. 12 ФЗ от 23.02.2013 г. No 

15-ФЗ «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего та-

бачного дыма и последствий потребления табака» курение табака и/или 

потребление никотинсодержащей продукции (в т.ч. электронных сига-

рет, вейпа, кальянов и т.п.) в СПА-ЦЕНТРЕ категорически запрещено. 

За нарушение указанного запрета наступает административная ответст-

венность в соответствии со ст. 6.24 КоАП РФ, которая влечет наложение 

административного штрафа на граждан.  

 Я обязуюсь в случае утраты или повреждения имущества СПА-

ЦЕНТРА возместить стоимость нанесенного ущерба  в полном объеме по 

рыночной стоимости либо согласно прейскуранта. 

 Подписывая настоящую Анкету, я подтверждаю получение мною 

доступной, достоверной и полной информации об услугах, порядке их 

получения и стоимости.  

 При обнаружении забытых моих вещей в СПА-ЦЕНТРЕ, прошу 

уведомить меня по вышеуказанному номеру телефона. 

 Настоящим выражаю свое согласие на получение информации об 

Услугах, акциях, конкурсах, розыгрышах и иных мероприятиях СПА-

ЦЕНТРА. Данную информацию разрешаю направлять на адрес элек-

тронной почты и телефон (путем отправки уведомления на электронную 

почту Заказчика, SMS-сообщения, сообщения в мессенджерах WhatsApp, 

Viber, Telegram, и др.), указанные в настоящей Анкете. Данное согласие 

является бессрочным и может быть отменено посредством предоставле-

ния письменного отказа в свободной форме на адрес электронной почты 

Исполнителя. Исключение из списка рассылок будет осуществлено в 

течение 5 (пяти) рабочих дней с момента получения Исполнителем пись-

менного отказа 

 Я подтверждаю, что все указанные в настоящей Анкете данные вер-

ны, подтверждаю, что указанный выше номер является моим номером 

телефона, выделенным мне оператором сотовой связи, и готов возместить 

любой ущерб в полном объеме, который может быть причинен в связи с 

указанием мной некорректных данных. 

 Согласие на обработку персональных данных: 
 Я ознакомлен с Политикой обработки персональных данных на сайте ООО 

«Санаторий «Олимп Здоровья» в сети Интернет http://www.donresort.ru , 

положения мне понятны. 

 В соответствии с ФЗ от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»,  

своей волей и в своем интересе настоящим даю согласие на обработку моих 

персональных ООО "Санаторий «Олимп Здоровья" ОГРН 1213600028751, 

ИНН 3665817430,  394070, Воронежская обл., г. Воронеж, ул. Кленовая ал-

лея, д. 6, к. 2, оф.103 (далее - Оператор), на следующих       условиях: 

Цель обработки: получение СПА-услуг, оказываемых Оператором. 

Перечень ПДн: ФИО, год, месяц, дата и место рождения, реквизиты доку-

мента, удостоверяющего личность гражданина РФ (в т.ч.  временное удосто-

верение личности),  паспорт иностранного гражданина (в т.ч. разрешение на 

временное проживание, вид на жительство), номер телефона, эл. почта, све-

дения о детях или иных представляемых лицах, сведения свидетельства о 

рождении, сведения документов, подтверждающих опеку/попечительство, 

сведения о месте регистрации, биометрические ПДн (голос, видеозапись с 

камер видеонаблюдения) и иные сведения, которые субъект ПДн пожелал 

сообщить о себе и  которые отвечают  указанной цели. 

Оператор вправе осуществлять любые действия по обработке моих ПДн: 

обработку (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (распростране-

ние, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, унич-

тожение моих персональных данных, указанных в настоящей регистрацион-

ной карте. 

Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные на бумажных и 

электронных носителях, автоматизированным и неавтоматизированным 

способом, с использованием информационных систем и без таковых, а также 

посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки 

(реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламенти-

рующими предоставление отчетных данных (документов). 

Согласие действует до достижения целей обработки ПДн, а также в течение 

срока хранения информации, предусмотренного законодательством РФ, и 

может быть отозвано мною в письменном виде по месту нахождения Опера-

тора. 

 
 

Дата: ____. ____.20___ г. _____________________  _________________________________ 
                                                     подпись Гостя                                                 расшифровка 

 

http://www.donresort.ru/

