Анкета участника
Просим Вас уделить время для заполнения данной анкеты. Предоставленная информация является крайне важной для обеспечения Вашего безопасного участия в
Федеральном тактико-стратегическом форуме «РУБЕЖ».
Я, _____________________________________________________, ________________________ года
рождения, Паспорт серия _____, №______ Выдан_________________________________________ года_______, зарегистрированный по адресу ______________________________________________.
Телефон: _______________________ E-mail:_______________________________________________
Дополнительные личные данные
1. Укажите Ваш адрес проживания:
_____________________________________________________________________________________

2. Укажите ссылки на Ваши социальные сети (VK, TG и т.д.):
_____________________________________________________________________________________

3. Укажите ссылку на Вашу фотографию:
_____________________________________________________________________________________
Данные о состоянии здоровья
1. Имеются ли у Вас в настоящее время или были в прошлом заболевания:
· Заболевания крови;
· Заболевания желудочно-кишечного тракта;
· Заболевания сердца;
· Заболевания почек;
· Заболевания Нервной Системы;
· Болезни органов дыхания;
· Заболевания эндокринной системы;
· Другие: _______________________________________________________________________
2. Какие травмы / операционные вмешательства / госпитализации Вы перенесли?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Имеются ли у Вас аллергические реакции? Да / Нет
Если да, то:
На что бывает аллергия ________________________________________________________________
Как проявляется (сыпь, зуд, отек, покраснение, слезотечение, анафилактический шок и др.) или
_____________________________________________________________________________________
Последняя аллергическая реакция была___________________________________________________
4. Принимаете ли Вы в настоящее время какие-либо лекарственные препараты? Да/ Нет
Если да, какие?
_____________________________________________________________________________________
5. Дополнительные сведения о состоянии Вашего здоровья:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Данные об особенностях питания
1. Необходима Вам специализированная диета по медицинским показаниям? Да/ Нет
Если да, то по каким показаниям?
· Диабет (при необходимости прикладывается индивидуальная программа питания)
· Целиакия, непереносимость овса 
· Целиакия, подходит овес без глютена 
· Целиакия, непереносимость безглютенового пшеничного крахмала 
· Полностью безлактозное питание, наследственная лактазная недостаточность 
· Пищевая аллергия с тяжелыми симптомами
· Адреналиновая иммунотерапия в качестве экстренной меры снятия приступа 
2. Запрещённые к потреблению продукты:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Дополнительная информация про особенности питания:
· Вегетарианская диета (лакто-ово)
· Можно рыбу
· Можно птицу
· Диета по религиозным соображениям
· Без свинины
· Без говядины
· Без крови
· Низколактозная

[bookmark: _GoBack]Я правильно ответил(а) на все вопросы анкеты о своём здоровье и особенностях питания и беру всю ответственность за предоставленную информацию на себя.
Дата «___» _______________ 2023 г.
______________/____________________________________________________
      (подпись)                                                    (ФИО)
