
РАСПИСКА 

ОБ ОЗНАКОМЛЕНИИ И СОГЛАСИИ С ТРЕБОВАНИЯМИ И ПРАВИЛАМИ ПОСЕЩЕНИЯ 

ВОДНОГО ЦЕНТРА «АНГАРСКИЕ ТЕРМЫ»                                                                                                      

 Я______________________________ _____________________ __________________________     _____________ 
                                                                              (Фамилия Имя Отчество полностью)                                                           (Дата рождения)  

КОНТАКТНЫЙ ТЕЛЕФОН + 7           

ЭЛЕКТРОННАЯ ПОЧТА  

ознакомлен(а) и полностью согласен(на) с Правилами посещения Водного центра «Ангарские Термы» (далее – 

Правила посещения), утвержденными ИП Коноплич А.В. (далее – Исполнитель). 

 

Мне понятны следующие рекомендации и требования, которые я обязуюсь соблюдать: 

- требования, содержащиеся в Правилах посещения Водного центра «Ангарские Термы»; 

- режим работы Водного центра: понедельник – воскресенье с 10:00 до 22:00. Водная зона, зона СПА и массажа, зона 

бань, а также зона оказания услуг общественного питания прекращают свое функционирование в 21:45. Посетитель 

обязан покинуть территорию Водного центра в 22:00 (пересечь контрольно-пропускную систему (турникет). 

Дополнительное время пребывания оплачивается согласно тарифам Водного центра; 

- запрет нахождения на территории Водного центра лиц в состоянии алкогольного, наркотического, токсического 

опьянения, либо под воздействием психотропных и иных одурманивающих веществ; 

- запрет нахождения несовершеннолетних без сопровождения (присмотра) и контроля со стороны сопровождающего 

лица;  

- запрет нахождения на территории водной зоны, зоны СПА и массажа, зоны бань, зоны оказания услуг 

общественного питания в верхней одежде, уличной обуви, в повседневной одежде (брюках, футболках, платьях и 

т.п.) и головных уборах, в нижнем белье, без купальных костюмов, в том числе, детям; 

- запрет проноса и использования стеклянной тары на территории Водного центра, употребления еды, напитков в 

зонах Водного центра кроме зоны оказания услуг общественного питания (кафе, бар); 

- запрет фото/видеосъёмки в раздевалках, душевых и санузлах, а также во время спуска с водных горок; 

- требования техники безопасности, общественного порядка, санитарно-гигиенических норм, а также общепринятых 

норм нравственности и морали;                

- иные требования, установленные законодательством Российской Федерации и на территории Водного центра. 

 

Я ознакомлен(а) и мне понятно, что пользование мной услугами и имуществом Водного центра осуществляется под 

мою ответственность при строгом соблюдении обычно предъявляемых требований к использованию оборудования 

подобного рода, правил, инструкций и иной информации, размещаемой в зонах Водного центра.  

Я проинформирован(а) о том, что перед пользованием услугами Водного центра я обязан(а) ознакомиться с 

информацией, размещаемой в зонах Водного центра, а в случае любых сомнений вправе обратиться за разъяснением 

к работнику Водного центра.  

В моем сопровождении и под моим контролем находится несовершеннолетний(ие), за которого(ых) я несу полную 

ответственность и которому(ым) мной до входа через контрольно-пропускную систему (турникет) на территорию 

Водного центра разъяснены Правила посещения Водного центра «Ангарские Термы». 

Фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего(их) (полностью) Дата рождения  

1   

2   

3   

4   

Я обязуюсь осуществлять контроль за несовершеннолетним(ими), за соблюдением им/ими требований 

техники безопасности, общественного порядка, санитарно-гигиенических норм, общепринятых норм 

нравственности и морали, Правил посещения, а также не допускать ситуаций, которые могут угрожать его/их 

безопасности. 

Я предупрежден (а), что Водный центр не оказывает услуг по присмотру за детьми и не несет ответственности за 

возможные несчастные случаи с ребенком/детьми в период их пребывания на территории Водного центра. 

 

Подтверждаю, что к моменту посещения Водного центра состояние моего здоровья и здоровья 

несовершеннолетнего(их) позволяет пользоваться услугами Водного центра, и мне неизвестны обстоятельства, 

препятствующие активным видам отдыха и спорта, посещению аттракционов, бассейнов, бань, саун или парной.  

На момент посещения признаки инфекционных, вирусных, кожных, венерических, грибковых и иных заболеваний, 

которые могут представлять угрозу окружающим, повреждения кожи у меня и несовершеннолетнего(их) 

отсутствуют.  

Я беру на себя ответственность за сообщение недостоверных сведений о себе или об указанных лицах. 

________________________(подпись) 



 

Индивидуальный электронный браслет получен мною в исправном состоянии.  

Индивидуальный электронный браслет для несовершеннолетнего(их) получен мной в исправном состоянии.   

Я предупрежден(а) о штрафе за утерю браслета, об оплате за время, проведенное сверх оплаченного, за платные 

услуги. Я обязуюсь оплатить все услуги (в случае их использования) при выходе из Водного центра согласно 

Прейскуранту. 

 

 

               _________________________(подпись) 

 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
 Я______________________________ _____________________ __________________________     _____________ 
                                                                              (Фамилия Имя Отчество полностью)                                                           (Дата рождения)  

выражаю свое согласие на осуществление ИП Коноплич А.В. (ИНН 381900485091, ОГРНИП 325385000107398) 

(далее – Исполнитель) автоматизированной, а также без использования средств автоматизации обработки моих 

персональных данных, а также персональных данных сопровождаемого(ых) мной несовершеннолетнего(их), 

включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, 

использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение 

персональных данных. 

Настоящим согласием в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных» представляю Исполнителю свои персональные данные и персональные данные несовершеннолетнего(их) 

с целью обеспечения доступа в Водный центр «Ангарские Термы», а также для исполнения договоров, установления 

и поддержания коммуникации (связи) между мной и Исполнителем. 

Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество; дата рождения; пол; 

паспортные данные; номер мобильного телефона; адрес электронной почты; фотография в электронном виде и на 

материальном носителе. 

Настоящее согласие дано мной добровольно и сознательно. 

Персональные данные, предоставляются мной для направления мне (с использованием любых средств связи, 

включая мессенджеры мгновенных сообщений, интернет или смс-рассылку и т.д.) сообщений и специальных 

предложений, рекламной информации об услугах Исполнителя и/или Водного центра «Ангарские термы», 

предложений участвовать в мероприятиях, проводимых Исполнителем и/или на территории Водного центра 

«Ангарские термы», проведения опросов, статистических и маркетинговых исследований, обработки и 

использования полученных результатов опросов и исследований, а также в иных целях, связанных с исполнением 

договоров, заключенных с Исполнителем. 

Срок, в течение которого действует согласие: со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. Отзыв 

осуществляется при представлении Исполнителю заявления в простой письменной форме в соответствии с 

требованиями законодательства Российской Федерации по адресу: 665821, Иркутская область, г. Ангарск, ул. 

Коминтерна, д. 7. 

 
 

        Я согласен(на) на получение информационных сообщений о новостях, акциях и мероприятиях Водного центра. 

 

        Я уведомлен(а) и согласен(а), что в целях обеспечения безопасности Посетителей на общих площадях Водного 

центра ведется видеонаблюдение (за исключением кабинок для переодевания, душевых и туалетов). Даю согласие 

Исполнителю на обнародование и дальнейшее использование моих изображений, аудио – и видеозаписей, а также 

изображений, аудио- и видеозаписей несовершеннолетнего(их), в коммерческих целях без выплаты мне каких бы то 

ни было вознаграждений. 
 

 

ДАТА ________________ 20_____ г.  ПОДПИСЬ ____________ФАМИЛИЯ, ИНИЦИАЛЫ___________________ 

 


