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Registration Form/Регистрационная форма 2012
* Приложите вместе с приложением в файле фото игрока 3х4 (80 % лицо).
	PLAYER/Игрок
Данные этого раздела заполняются на английском языке по заграничному паспорту. 
	FATHER/MOTHER/TUTOR/Родители/Опекун
Внесите данные ответственного за игрока. На ваше имя будет выставлен счет.

	Name/

Имя

Sex/ Пол
M       F/Ж      
Surname/

Фамилия
     
Date of birth/
Дата рождения
     
№ Passport/
№ паспорта
     
Date of expiry/
Дата окончания
     
Home Address/
Домашний адрес
     
Postal Code/
Индекс
     
City/Region/
Город/регион
     
Country/
Страна
     
Telephone/mobile

Телефон/Мобильный
     
E-mail/
Эл. почта
     

	Name/
Имя
     
Surname/
Фамилия
     
№ Passport/
№ паспорта
     
Date of birth/

Дата рождения
     
Date of expiry/
Дата окончания
     
Home Address/
Домашний адрес
     
Postal Code/
Индекс
     
City/Region/
Город/регион
     
Country/
Страна
     
Telephone/mobile
Телефон/мобильный
     
E-mail/
Эл. почта
     
Other contacts/
Другие контакты
     


	OTHER CHILDREN/Дети
Информация для приглашения на 2го ребенка 
	FATHER/MOTHER/TUTOR/Родители/Опекун
Информация для приглашения на 2 родителя 

	Name/

Имя


Surname/

Фамилия

     
№ Passport/

№ паспорта
     
Date of birth/

Дата рождения
     
Date of expiry/
Дата окончания


	Name/

Имя


Surname/

Фамилия

     
№ Passport/

№ паспорта
     
Date of birth/

Дата рождения
     
Date of expiry/
Дата окончания
     



	PROGRAMS (Select the wished program)/

Программы (выберете желаемую программу, поставив Х ) 

	      Summer Camp/Летний лагерь
       Adults/Взрослые   

        Competition/ Профессионал  
        Groups/ Программа для групп
      Individual/ Индивидуальная программа

       Other programs/Другие программы
               Date of entry/Дата прибытия                           Date of exit/Дата отъезда      

	To refill only if you choose SUMMER CAMP/
Заполните, если вы выбрали «Летний Лагерь», поставив напротив нужной даты Х

	Dates/Даты
Tennis

Complementary activities (Optional)/Доп.занятия
17\06 – 30\06
     
Golf        English        Spanish      
01\07- 14\07
     
Golf        English        Spanish      
15\07- 28\07
     
Golf        English        Spanish      
29\07 – 11\08
     
Golf        English        Spanish      
12\08 – 25\08
     
Golf        English        Spanish      
Другие даты:
     
     
Golf        English        Spanish      


	

Extra service /

выберете Дополнительные услуги , поставив Х

	      School / учеба в школе для программы профессионал с сентября по май (Примечание: уточните у агента стоимость обучения)
Gather in the airport, train station/Организация встречи в аэропорту, на вокзале*:       No/Нет      Yes/Да
If yes, please write details/Если да, то напишите детали пребывания.       
Supplement gathered in Airport /Встреча в аэропорту (трансферт) : Аликанте- 70 €  (в одну сторону) 
Send me the original invitation by DHL to my home address/
Отправьте мне оригинал приглашения экспресс почтой на мой домашний адрес**:       No/Нет       Yes/Да

Price of DHL service/ Стоимость экспресс почты:      €  (заполняется специалистом)
      Book house for parents/забронировать дом для родителей
          Введите даты пребывания  с        по      
      Invitation letter for parents / запрос приглашения для родителей (проверьте заполнение данных для приглашения на стр.1)
      Visa/ помощь в оформлении визы (Примечание: услуга платная, уточните стоимость у агента) 

      Buy tickets/ авиабилет (Примечание: уточните стоимость авиабилетов у агента) 

      Assurance / Оформление страховки для получения визы 



	Price/Стоимость: Whole to paying       Euros (included taxes) 
(Внимание: заполняется агентом, итоговая сумма будет указана в счете на оплату)

	Stage/ Adult group/other groups
100 %  before the beginning of the course, /Оплачивается 100% до приезда после открытия визы
Дополнительные услуги: виза, авиабилеты , страховка  

оплачиваются отдельно до оказания услуги 
	Competition/Профессионал
100 % of the first monthly salary before the beginning of the course, /Оплачивается 100% до приезда в размере 1 месяца обучения


	Ways of Paying/ Способ оплаты

	      Bank transfer to /перевод денег на счет академии (перечисление на расчетный счет академии) 
            Equelite, s.l.
           LA CAIXA
          Swift:CAIX ES BB XXX
          IBAN: ES7921002291 7302 0002 7142
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    CCC: 2100 2291 73 0200027142
      Credit Card /Оплата кредитной карточкой (вам будет выслан бланк для заполнения)
                   VISA        MasterCard 
      Оплата в рублях по курсу ЦБ + 3%
Для программы «Профессионал» обязательным условием является заполнение данных кредитной карты. 
Внимание: никакие платежи без вашего согласия не осуществляются. 


	Medical report/ Медицинские данные игрока (X)


	Have you had a medical illness or injury since your last check up or sport physical?/ Болели ли вы или у вас были травмы с последнего медицинского обследования?
Yes     No     
Do you have a chronic disease? /Есть ли у вас хронические заболевания?
Yes     No     
Have you ever been hospitalized overnight?/ Вас когда-нибудь госпитализировали посреди ночи?
Yes     No     
Have you ever had an operation?/ Есть ли у вас операции?
Yes     No     
Are you currently taking any prescription or nonprescription medicaments or pills or using an inhaler?/ принимаете ли вы в данное время лекарства по рецепту или без рецепта или пользуетесь ингалятором?
Yes     No     
Have you ever taken any supplements or vitamins to help your gain or lose weight or improve your performance?/ Принимали ли вы лекарства или витамины, для похудания или увеличения веса, а также, чтобы улучшить форму?
Yes     No     
Do you have any allergies (pollen, medicine, food or stinging insects)?/ У вас есть аллергия? (на медикаменты, еду, насекомых и тд)? 
Yes     No     
Have you ever had a rash or hives develop during or after exercise?/ Появлялась у вас сыпь вовремя или после тренировок?
Yes     No     
Have you ever passed out during or after exercise?/ Падали ли вы в обморок вовремя или после тренировок?
Yes     No     
Have you ever been dizzy during or after exercise?/ Испытывали ли Вы головокружение вовремя или после тренировок?
Yes     No     
Have you ever had chest pain during or after exercise?/ Была ли у вас боль в груди вовремя или после тренировок?
Yes     No     
Do you get tired more quickly than your friends do during exercise?/ Вы устаете быстрее чем ваши друзья во время тренировок?
Yes     No     
Have you ever had racing of your heart or skipped heartbeats?/ У вас были проблемы с сердцем?
Yes     No     
Have you had high blood pressure or high cholesterol?/ у вас высокое давление или высокий холестерин?
Yes     No     
Have you ever been told you have a heart murmur?/ вам говорили, что у вас шумы в сердце?
Yes     No     
Do you have any relative who has died of heart problems before 50 years old?/ Есть ли у вас в роду родственники, которые умерли из за проблем с сердцем до 50 лет?
Yes     No     
Have you had a severe viral infection (myocarditis or mononucleosis) within the last month?/  Были ли у вас тяжелые инфекции, как мононуклеоз и тд. За последний месяц?
Yes     No     
Has a physician ever denied or restricted your participation in sports for any heart problems? / Если ли у вас противопоказания для занятием спортом из за проблем с сердцем?
Yes     No     
Have you some skin problem now?/ Есть ли у вас проблемы с кожей сейчас?
Yes     No     
Have you ever had a head injury or concussion?/ Были ли у вас травмы головы или сотрясение?
Yes     No     
Have you ever been knocked out, become unconscious or lost your memory? / Вы теряли сознание, были в нокауте или теряли память?
Yes     No     
Have you ever had a seizure? / У вас были приступы?
Yes     No     
Do you have frequent or severe headaches? / у вас бывают частые или сильные головные боли?
Yes     No     
Have you ever had numbness or tingling in your arms hands, legs, or feet? / У вас была нечувствительность или дрожь в руках, ногах? 
Yes     No     
Have you ever had a stinger, burner, or pinched nerve? / Защемляло ли у вас нерв в мышцах? 
Yes     No     
Have you ever become ill from exercising in the heat? / Чувствовали вы себя плохо после занятий на жаре?
Yes     No     
Do you cough, wheeze, or have trouble breathing during or after activity? / Появляется ли у вас кашель, отдышка, проблемы с дыханием вовремя и после занятий спортом?
Yes     No     
Do you have asthma? / У вас есть астма?
Yes     No     
Do you have seasonal allergies that require medical treatment? / У вас есть сезонная аллергия, коротая требует принятие медикаментов? 
Yes     No     
Do you use any special protective or corrective equipment or devices that aren't usually used for your sport or position (knee brace, foot orthotics, hearing aid..etc? / Пользуетесь ли вы специальным оборудованием, которые обычно не используются для спорта (например, слуховой аппарат, постельки для ног и т.д. ) 
Yes     No     
Have you had any problems with your eyes or vision? / у вас были проблемы со зрением?
Yes     No     
Do you wear glasses, contacts, or protective eyewear?/ Носите ли вы очки, линзы? 
Yes     No     
Have you ever had a sprain, strain, or swelling after injury? / У вас было растяжение связок, переутомление, припухлость после травмы? 

Yes     No     
Have you broken or fractured any bones or dislocated any joints?/ Были ли у вас переломы?
Yes     No     
Have you had any other problems with pain or swelling in muscles, tendons, bones, or joints?/ Есть ли у вас другие проблемы с болью в мышцах, опухолями и тд?
Yes     No     
Do you want to weight more or less than you do now? / Хотели бы вы поправиться или похудеть в данный момент?
+     ---     
У меня норм. вес      
Do you lose weight regularly to meet weight requirements for your sport?/ Занимаясь спортом вы постоянно худеете? 
Yes     No     
Do you feel stressed out?/ испытываете ли вы сейчас стресс? 
Yes     No     



	Medical Assurance/ Страховка (страховку вы оформляете при открытие визы) 

	Social Security number      
Other medical assurances:

Company     
Number of policy     


	Females only/для девушек

	When was your first menstrual period?/
Когда у вас впервые начались критические дни (напишите возраст)?      
When was your most recent menstrual period?/

Когда у вас были критические дни в последний раз?      
How much time do you usually have from the start of one period to the start of another?/

Напишите ваш цикл (количество дней) между критическими днями      
How many periods have you had in the last year?/

Напишите количество критических дней за последний год      
What was the longest time between periods in the last year? /

Напишите самый длинный цикл (количество дней) между критическими днями в прошлом году       
 

	GENERAL OBSERVATIONS ON THE MEDICAL REPORT (TO INDICATE DATES)

     


	Vaccine/ Вакцинация            Doses: enter month, day, year each immunization was given/ напишите месяц, дату и год прививок  

	По возможности запросите в поликлинике справку о вакцинации 
Если у игрока аллергия на продукт, предоставьте справку. Укажите вид продукта      
Если игрок принимает лекарства, укажите детали:      



	Technical information/ Технические данные

	License Number:      
Ranking ATP\WTA:      
Ranking ITF:      
Ranking ETA:      
National Raking/Национальный рейтинг:      
Where have you trained in the past year?\ Где вы тренировались весь прошлый год?      
How many hours per week (tennis + physical)?\ Сколько часов тренировок в неделю (теннис и физика)?      
What surface do you normally train – prefer?\ На какой покрытии играете, предпочитаете?      
What surface do you play the last 2 weeks?\ На какое покрытии вы играли последние 2 недели?      
What tournaments did you play last year, what level, your best results?\ Какие турниры вы играли за прошедший год, уровень, ваш наилучший результат?      
How do you know about us? \ Как вы узнали о нас?      









ЗАПОЛНИТЕ регистрационную форму, ВЫШЛИТЕ ее нам на equelite@gmail.com 


