

Анкета участника программы «Лига мечты»
Поля, отмеченные звездочкой* обязательны для заполнения!!! Просьба вписывать  данные при заполнении на сером фоне.
	1.
	Фамилия Имя Отчество*
	

	

	2.
	Дата рождения*
	
	Полных лет*
	

	

	3.
	Пол
	
	Рост
	
	Вес
	
	Размер обуви
	
	

	

	4.
	Адрес*
	
	
	

	Город (населенный пункт), для москвичей округ
	                                                                           Область/край/республика

	

	

	улица, дом, корпус/строение, квартира


	5.
	Медицинский диагноз*,  описание заболевания:

	


	Принимаемые лекарства (дозировка, частота, причины приема):

	


	Перенесенные операции, даты:

	


	Общее физическое состояние (нужное подчеркнуть)
	прекрасное
	хорошее
	так себе


	Подвижность при помощи (нужное подчеркнуть)
	ходит самостоятельно
	костыли
	брейсы
	кресло

	
	

	
	другое
	


	Опишите Ваш мышечный тонус, амплитуду движений и мышечную силу. Укажите, если актуально: спастика, паралич, опишите пораженные части тела:
Случаются ли у вас эпиприступы? 
(нужное подчеркнуть)
да

нет 

приступов не было, но регистрируется эпи-активность
Дата последнего приступа/припадка, его тип:

Ортопедические особенности (пожалуйста, укажите подробно)*:         

Тазобедренные суставы:
проблем нет                                            дисплазия (справа, слева)              

подвывих (справа, слева)                    вывих (справа, слева)     
другое                                                                                                       

Коленные суставы:
проблем нет            контрактуры (П, Л)                рекурвация (П, Л)      

другое   

Голеностопные суставы и стопа:  

проблем нет                                          варусная (полая) стопа (П, Л)   

вальгусная (плоская) стопа (П, Л)                             ходит на носках

другое   

Позвоночник:

искривление               

нестабильность атланто-осевого сочленения

другое

Используете ли Вы ортопедические шины, ортезы (укажите их тип и время использования):  




	Выберите из следующего списка, что вам свойственно (сопутствующие заболевания)*:
Поставьте любой символ в клетке напротив заболевания

	
	плохое кровообращение в конечностях
	
	снижение/потеря чувствительности

	
	диабет
	
	потеря сознания

	
	сложности с дыханием 
	
	быстрая утомляемость

	
	сердечно-сосудистые заболевания
	
	сложности с общением, коммуникацией

	
	врожденный порок сердца



	
	снижение/потеря зрения



	
	снижение/потеря слуха



	
	аллергия (укажите, на что именно)



	
	носитель шунта/дренажа в головном мозге


	Выберите из следующего списка, что вам свойственно (поведение и взаимодействие в целом)*:
Поставьте любой символ в клетке напротив

	
	
	

	
	смущение
	
	неспособность следовать инструкциям

	
	беспокойство, тревога
	
	пространственная дезориентация

	
	рассеянность
	
	темпераментность

	
	импульсивность
	
	перепады настроения

	
	сложности с решением проблем
	
	снижение кратковременной памяти

	
	враждебность
	
	снижение долговременной памяти

	
	нарушение/замедленность речи
	
	

	
	использование альтернативных систем коммуникации



	Другое (Чего боится, избегает? Что можно использовать в качестве поощрения?

	

	6.
	Навыки:

	


	7.
	Интересы и увлечения (Что делает сам/сама и с удовольствием? Чем может заниматься часами?):

	


Занимаетесь ли (занимались ранее) другими видами спорта? Если да, то чем именно?
	

	8.
	Укажите, пожалуйста, любую информацию, которую вы считаете нужной сообщить:

	


	9.     В каком центре Вы планируете заниматься*? 
Направление:            горные лыжи               ролики               командные игры и фитнес                   другое

	Центр:
	


Предпочтительные дни и время занятий (лучше указать временные интервалы):
В некоторых центрах занятия возможны только в будние дни или есть ограничения по времени, поэтому лучше указать все возможные интервалы.
	

	


10. Какова основная цель Ваших занятий по Программе?
	


	11.
	Откуда Вы узнали о Программе?
	


	12.
	Данные законного представителя участника Программы (сопровождающего):

	
	

	Фамилия Имя Отчество*
	

	
	

	Степень родства с участником программы
	
	Возраст
	

	

	Мобильный телефон*
	
	Домашний телефон
	

	

	E-mail*
	


	Я, 
	
	данным  документом 
	

	 ФИО законного представителя или самого участника программы
	

	даю свое согласие  на использование и обработку моих персональных данных/персональных данных моего ребенка,                                                                                                                                                                                                             (нужное подчеркнуть) 

Дата*
Подпись
/                                                  /

                                                                                                                                                                                                             (расшифровка подписи)

	

	а также фото- и видеосъемку мою/моего ребенка, 
	
	.

	(нужное подчеркнуть)                                                                                                              (ФИО, год рождения ребенка)
	

	Дата*
Подпись
/                                           /

                                                                                                                                                                                                             (расшифровка подписи)
Я, 
данным  документом даю 

свое согласие на передачу данной Анкеты организаторами Программы «Лыжи мечты», для учета лиц принявших участие в проекте, заполненную в месте проведения занятий по Программе «Лыжи мечты» (Спортивном комплексе/ Горнолыжном комплексе/ на Роллердроме/ на иной площадке).

Подтверждаю, что эти материалы, а также биографические данные и интервью, могут быть использованы 
	

	организаторами Программы «Лыжи мечты» и организацией, проводящей занятия по Программе «Лыжи мечты» (Спортивным комплексом/ Горнолыжным центром/ Роллердромом/ иной организацией), для продвижения Программы. 

Дата*
Подпись
/                                           /

                                                                                                                                                                                                             (расшифровка подписи)

	


	Я, 
	
	данным  документом даю 
	

	свое согласие на мое участие (участие моего ребенка) в проекте и ясно понимаю, что участие в Программе - мое осознанное решение, и я полностью несу ответственность за свою жизнь и здоровье / жизнь и здоровье моего ребёнка, осознавая возможные риски, связанные с проведением занятий на горных лыжах/ роликовых коньках/ спортивных площадках. Я предупрежден (а) о том, что горнолыжный спорт /роллер спорт/ иные активные виды спорта относятся к категории повышенной опасности и травматизма. В случае получения мной (моим ребенком) травмы или ухудшения состояний здоровья к организаторам Проекта и непосредственно исполнителям (инструктору, спортивному комплексу/ горнолыжному центру/ роллердрому/ иной площадке или организации, проводящей занятия по Программе «Лыжи мечты») претензий не имею.


	

	Дата*
	
	Подпись
	
	
	/                                        /
	

	                                                                                                                                                                                                             (расшифровка подписи)
	

	К анкете прикладывается 2 фотографии:

1 портрет участника программы и 1 фотография в полный рост

Подписывая анкету, Вы подтверждаете, что ознакомлены и согласны с Правилами техники безопасности для участников и родителей программы "Лыжи мечты" и правилами курорта, на котором будут проводиться занятия


