
 
 

IНФОРМОВАНА ЗГОДА 
на отримання спортивно-розважальних послуг 

та участь у Майстер-класі  
 
Я, _____________________________________________________________, дата народження __________________ 
контактний телефон _____________________, e-mail _____________________, 
 
надаю свою беззаперечну згоду на отримання послуг від ФОП Нестерова Олексія Юрійовича (надалі – «Послуги»).  
 
Я ознайомлений(а) з технічними особливостями та умовами надання Послуг.  
Я проінформований(а), що надання Послуг відбувається на умовах та відповідно до Публічного договору про надання 
інформаційних, освітніх платних та/або спортивно-розважальних послуг, розміщеного на веб-сайті в мережі Інтернет 
за посиланням: https://unique.dance/ (надалі – «Договір»).  
 
Я ознайомлений(а) з повним переліком Послуг, які надаються за Договором, а також з усією іншою необхідною 
інформацією, зазначеною на веб-сайті https://unique.dance/, а Договір та Додатки до нього можуть бути оновлені в 
будь-який час. 
 
Я розумію, що самостійно несу відповідальність за стан свого здоров’я. А у випадку погіршення самопочуття 
зобов’язаний негайно повідомити про це Виконавця та/або залучених ним відповідальних третіх осіб (тренерів, 
організаторів, хореографів та інших). 
Я знаю і розумію, що я зобов'язаний(а) довести до відома Виконавця та/або залучених ним відповідальних третіх 
осіб (тренерів, організаторів, хореографів та інших) про всі проблеми, пов'язані з моїм здоров’ям, спадковістю, 
алергічними проявами, а також про куріння тютюну, зловживання алкоголем або наркотичними препаратами в 
даний час і в минулому. 
 
Я проінформований(а), що протипоказаннями до відвідування та участі в Майстер-класі є:  
 ішемічна хвороба серця;  
 вагітність та період лактації;  
 психічні або неврологічні порушення;  
 тяжкі соматичні або аутоімунні захворювання;  
 злоякісні новоутворення;  
 гарячковий стан (підвищення температури);  
 артеріальна гіпертензія;  
 інші хронічні захворювання, які є протипоказанням до отримання спортивно-розважальних послуг, що надаються 

Виконавцем. 
 
Я попереджений(а), що під час відвідування Майстер-класу та отримання Послуг за Договором я зобов’язаний чітко 
слідувати вказівкам та дотримуватися рекомендацій Виконавця та/або залучених ним відповідальних третіх осіб 
(тренерів, організаторів, хореографів та інших). 
 
Я попереджений(а), що недотримання рекомендацій Виконавця та/або залучених ним відповідальних третіх осіб 
(тренерів, організаторів, хореографів та інших) звільняє ФОП Нестерова Олексія Юрійовича від відповідальності за 
несприятливий результат та/або негативні наслідки надання-отримання Послуг.  
 
Я ознайомлений(а) з Публічним договором про надання інформаційних, освітніх платних та/або спортивно-
розважальних послуг, який розміщено на веб-сайті в мережі Інтернет за посиланням: https://unique.dance/ та, який 
являється офертою. 
Всі терміни, що використовуються в цій Інформованій згоді та/або в Договорі, мені роз’яснені і зрозумілі.  

https://unique.dance/


Я ознайомлений(а) та розумію, що згідно з чинним законодавством України (ст. 325 Кримінального кодексу України) 
за порушення правил та норм, встановлених з метою запобігання епідемічним та іншим інфекційним хворобам, а 
також масовим неінфекційним захворюванням (отруєнням) і боротьби з ними, якщо такі дії спричинили або завідомо 
могли спричинити поширення цих захворювань, визначена наступна відповідальність: 

 штраф від 17 000 грн. до 51 000 грн. або 
 арешт на строк до 6 місяців, або 
 обмеження волі на строк до 3 років, або 
 позбавлення волі до 3 років. 

Ті самі діяння, якщо вони призвели до загибелі людей або інших тяжких наслідків караються позбавленням волі на 
строк від 5 до 8 років. 
 
Я також погоджуюсь із використанням та обробкою моїх персональних даних за умови дотримання їх захисту 
відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних». 
 
      Не контактував/-ла останніх 14 днів з особами, які повернулися з-за кордону  
      Не контактував/-ла останніх 14 днів з особами, які хворіють на COVID-19  
 
Лист Інформованої згоди мною прочитаний, усвідомлений і зрозумілий, достатній для прийняття рішення про згоду 
на отримання Послуг.  
 
 
ПІБ _______________________________________              Підпис _________________                 Дата _________________    
 


