Анкета Участника

ФИО___________________________________________________
Дата Рождения (полных лет)_______________________________
Наличие хронических заболеваний__________________________
Почему решили принять участие в проекте___________________
________________________________________________________
Фото лица (фас/профиль)

Опишите ваши проблемы__________________________________
Фото проблемы (крупно/четко)

Согласие на фото и видео съемку в рекламных целях_____________
[bookmark: _GoBack]Контактные данные(телефон)___________________________________________
