АНКЕТА
для оформления приглашений

Заполняется на русском языке!
	1. 
	Гражданство
Citizen
	

	2. 
	Фамилия 
(в русской и латинской транслитерации) 
Family name 
	

	3. 
	Имя (в русской и латинской транслитерации)
Отчество (при наличии)
Name/Names/Patronimic (if available)
	

	4. 
	Дата рождения
Date of birth
	

	5. 
	Пол
Sex
	

	6. 
	Государство рождения 
Country/State of origin
	

	7. 
	Место рождения  
(страна, город, населенный пункт)
Place of birth  
(country, city, town, village)
	

	8. 
	Государство постоянного проживания
Country /state of permanent residence
	

	9. 
	Регион в стране постоянного проживания
Region in the country of permanent residence
	

	10. 
	Серия паспорта, номер паспорта, дата выдачи, кем выдан

Passport details: series, number, date of issue, information on issuing authority
	

	11. 
	Срок действия паспорта
Passport expiry date
	

	12. 
	Телефон, e-mail
Telephone, e-mail
	

	13. 
	Прохождение лечения в подразделении:
Treatment in the department:
	

	14. 
	Место получения визы:

Страна, город, в котором есть Консульство РФ
Place of visa:

country/state, city in which there is a Consulate of the Russian Federation
	

	15. 
	Предполагаемая дата въезда  в  РФ
Expected date of entry into the Russian Federation
	


                                                                                              Продолжение на обратной стороне Verte!
	16. 
	Контактное лицо
Наличие родственников, друзей или знакомых, проживающих в 
Санкт-Петербурге или другом городе РФ (указать ФИО, адрес, телефон, e-mail) 
The presence of relatives, friends or acquaintances living in St. Petersburg or any other city of the Russian Federation (indicate family name, names, address, phone, 

e-mail)
	


Достоверность представленных в Анкете сведений подтверждаю.
____________________/______________________                   «_____»___________20_____г.
          подпись                       расшифровка  подписи (ФИО)                

Я, ________________________________________, в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 
                        (ФИО полностью)

защите персональных данных» даю своё согласие Федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (далее — Университет), юридический адрес: г. Санкт-Петербург, ул. Кирочная, д. 41 , на обработку и использование всех указанных моих персональных данных. 

Согласие дается мной для целей организации и приглашения меня в Университет; исполнения требований, предусмотренных миграционным законодательством РФ, в том числе для оформления приглашения и осуществления постановки на миграционный учет.

Мне известно, что обработка персональных данных осуществляется Университетом на бумажных и электронных носителях с использованием средств автоматизации.
Данное согласие на обработку моих персональных данных действует в течение неограниченного срока времени.

Отзыв мной данного согласия осуществляется в письменной форме, путём его представления в Университет.

____________________/______________________                   «_____»___________20_____г.

          подпись                       расшифровка  подписи (ФИО)                

