
РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА-ЗАЯВКА НА ПОЛУЧЕНИЕ ПЕРСОНАЛЬНОЙ КАРТЫ И ИНФОРМАЦИОННЫХ УСЛУГ 

Город/населенный пункт                         

СВЕДЕНИЯ ОБ ОПЕРАТОРЕ:__  _________________________________________________                                        _  

Наименование Оператора: Общество с ограниченной ответственностью «Протэк» 

             ИНН 5254485333, КПП 525401001 

Юридический адрес:            607188, Нижегородская область, г.Саров, ул.Димитрова, д. 62/0 

Банковские реквизиты:        Р/сч 40702810900000000394 в филиале Саровский ЗАО «Гринфилдбанк» 

            к/сч 30101810800000000833, БИК 042204833, ИНН 7701000940 

            КПП 525401001, ОКОНХ 96120  

СВЕДЕНИЯ ОБ УЧАЩЕМСЯ: _____________________________                _____________                                              _ 

Фамилия                         

Имя                                  

Отчество                          
Наименование общеобразовательного 
учреждения:                             Класс (курс)      
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЕ (ПОЛЬЗОВАТЕЛЕ): _____________________________                _____________            _ 

Фамилия                         

Имя                                  

Отчество                          

Фактический адрес                                     
                                                    Индекс                                                                              Улица 
проживания                                                                                                                                                                                                       
                         
                    дом           корпус         квартира   
 

Паспорт:                                        
          серия               номер                            кем выдан                                                                                         дата выдачи 
Степень родства с учащимся (отец, мать и т.п.) или основания для представления его 
интересов:______________________________________________________ 

Номер домашнего телефона: 8                      

Номер мобильного телефона: +7                 +7           

Иное: e-mail:                         
СВЕДЕНИЯ ОБ УСЛУГАХ:   ______________________________________________________________________ __  
Форма расчетов:                                                                                                                                  наличный/безналичный 
Срок действия договора:                                                                                                                   неопределенный срок  
*Настоящая Регистрационная форма является приложением к Договору об оказании информационных и иных услуг с помощью своё согласие на программно-аппаратного комплекса системы «КЛАССНАЯ 
КАРТА» 
*Второй номер заполняется, если два законных представителя будут получать информацию с помощью программно-аппаратного комплекса системы «КЛАССНАЯ КАРТА» (тарифный план «Личный кабинет и 
смс-информирование на два номера мобильных телефонов»). 
*Настоящим Пользователь подтверждает свое согласие на использование указанной в Регистрационной форме информации об  учащемся общеобразовательного учреждения для учета данных в Системе «Классная 
карта», инициализации приложений пластиковой бесконтактной карты стандарта Ml fare 1K, и бесплатной выдачи карты с присвоенным ей внутренним номером. Согласие на использование указанных 
персональных данных дается на срок действия договора оказания информационных и иных услуг с помощью программно-аппаратного комплекса системы «КЛАССНАЯ КАРТА», приложением к которому 
является настоящая форма-заявка. При прекращении обучения учащегося в общеобразовательном учреждении Пользователь письменно отзывает Согласие на использование персональных данных. 
*Настоящим Пользователь подтверждает свое согласие на получение доступа к информационным услугам системы « КЛАССНАЯ КАРТА»  и предоставление сведений о себе для оказания таких услуг. Услуги 
предоставляются бесплатно, в течение ознакомительного периода равного одному месяцу. По окончании ознакомительного периода Услуги начинают тарифицироваться в соответствии с установленными 
Оператором тарифами. На указанный телефонный номер Пользователя за семь дней и за два дня до окончания ознакомительного периода будет выслано уведомление в виде смс-сообщения, после чего 
Пользователь вправе отказаться от предоставления платных информационных услуг путем выбора тарифа «Без абонентской платы». 
*Настоящим Пользователь подтверждает, что бланк договор об оказании информационных и иных услуг с помощью программно-аппаратного комплекса системы «КЛАССНАЯ КАРТА» Пользователем получен, с 
текстом указанного договора Пользователь ознакомлен, условия указанного договора Пользователь принимает. Пользователь подтверждает, что до него в понятной форме и доступном виде доведены сведения об 
основных потребительских свойствах информационных услуг, тарифные планы, правила и условия оказания услуг, информация об Операторе. 

 
 

ПОДПИСИ СТОРОН: 

 
ОПЕРАТОР: 

Генеральный директор  ООО «Протэк» 
 
                                                                     
                                            
___________ /Архипов А.Н./                М.П.  
 
 
 

 
ПОЛЬЗОВАТЕЛЬ: 

 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 

Фамилия, Имя, Отчество 
 

“_____” ________________201__год  _______________ 
                                                                           Подпись  

 


