AR

Consolato Generale d’Italia

Mosca

Domanda di visto Nazionale (D)
Modulo gratuito
3asBieHUE HA TIOJIYYCHHE HAIMOHAIBHOW BU3bI THMA D
AHKeTa BRITTaeTCS OECTIIIaTHO

FOTOGRAFIA
DOOTOI'PAOUA

1. Cognome / ®amuust
2. Cognome alla nascita (cognome/i precedente/i) / @amunust ipu poxaenuu (npensiaymas / -ue dhamunus / -u)
3. Nome/i Nms / umena

7. Cittadinanza attuale
I'paxknaHcTBO B HacTOSAIEE BPEMS

5. Luogo di nascita / Mecto
POXKICHUS

4. Data di nascita (giorno-mese-anno)
JlaTa pokaeHus (IeHb - MECSIL - TO.T)

6. Stato di nascita / Ctpana
POXKICHUS

Cittadinanza alla nascita, se diversa
I'pakaHCTBO MPH POXKICHUH, ECITU
OTJIMYACTCA

8. Sesso / ITou: 9. Stato civile/ Cemeiinoe nonoxenue:

[IMaschile/ Mysxkckoit

OF el [CINon coniugato/a/ Xomnoct / ue 3amysxem [_] Coniugato/a/?Kenat/3amysem.
emminile/ XXenckuii

[ISeparato/a / ne npoxusaer ¢ cynpyrom [] Divorziato/a / Passenen/-a
[JVedovo/a / Baosen / Boosa
[JAItro (precisare) / IHOE (YTOUHMTD)...........oevrvereerenreeeeaeaeeeeeennnnns

10. Per i minori: cognome, nome, indirizzo (se diverso da quello del richiedente) e cittadinanza del titolare della potesta
genitoriale/tutore legale/ Jliist HecoBepiueHHONETHUX: (haMUIIKS, UMsl, apec (€CIIM OTIMYAETCS OT ajpeca 3asBUTENIs) 1
rPaXKIAHCTBO JIMIA C TIOJTHOMOYKMEM POAUTEIIEii / 3aKOHHOTO MPeCTaBUTENS:

11. Numero d'identita nazionale, ove applicabile / Homep BHyTpeHHero mactopra, eciim UMeeTcst

12. Tipo di documento/ Tum npoe3aHOro JOKyMEHTa:

[J Passaporto diplomatico / [JunnomaTiyeckuii maciopt
[ Passaporto ufficiale / Odurmansubii nacnopt

[ Passaporto ordinario / O6merpaxianckuii macmopt
[ Passaporto di servizio / Ciyxe6HbIi macmopt

[] Passaporto speciale / Oco6b1ii nacropt

[J Documento di viaggio di altro tipo (precisare) / uxoii npoesaHol JOKYMeHT (yKa3aTh Kakoi)

16. Rilasciato da/kem
BBIJIAH...........

15. Valido fino al
[neiicTBUTENCH 10

14. Data di rilascio / nata
BBIAUH.........0vnnenns

13. Numero documento di
viaggio/Ne mpoe3sHoro
JIOKYMEHTa

Numerol/i di telefono / Homep(a)
tenedoHa (0B)

17. Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta elettronica del richiedente
A}_Ipec TIPOXKUBAHUS U apeC BHCKTpOHHOﬁ TIOYTHI 3asIBUTEIIA.

18. Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza attuale / Ctpana npeGbBaHus eCly He SIBISETCS CTPAHOH
TPAKIAHCTBR. cv.vevvevererererenesceeenesnsenesseenens

[ONo/ Her

[ISi. Titolo di soggiorno o equivalente/ Jla. Busi Ha )MTeNIbCTBO MM PABHOLEHHBIH JOKYMEHT

19. Occupazione attuale / TIpodeccronanbas qeSTENBHOCTH B HACTOSIIIEE BPEMst

20. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti nome e indirizzo dell'istituto di insegnamento
Pa60T0}1aTenL, aJipec u TeJ‘[e(i)OH MecTa paﬁOTLI. HJ'ISI CTYICHTOB- Ha3BaHUE U aJIpeC yqeGH()ro 3aBCJICHHUS.

21. Scopo del viaggio / ocroBHast 11ei1b MOE3AKH
[J Ricongiungimento Familiare/Familiare al Seguito/ Boccoeaunenue ceMbu/ COMPOBOKAAIONUIMHN WIEH CEMbH

[ Motivi Religiosi/. Penuruosnas [] Sport/Cropr....[ ] Missione/ Ciyxe6uas [] Diplomatico/ J{unnomaTudeckas

[ Cure Mediche/ neuenne [] Studio/Yue6a [] Adozione/ Ycwinosnenne [] Lavoro subordinato/ Pa6ota no naiimy
[ Lavoro autonomo/ Mpexnpunnmarensckas padora []Di altro (tipo precisare)/Muas (ykasats)

3ar0JHACTCS YUPEKICHUEM,
BBIIAIOIINM BU3Y

Spazio riservato
all'amministrazione

Data della domanda:

Numero della domanda di
visto:

Domanda presentata presso:

[JAmbasciata/Consolato
[CJCentro comune
[OFornitore di servizi
OlIntermediario commerciale
OAiltro

Nome:

Responsabile della pratica:

Nome di chi ha ricevuto la
pratica allo sportello:

Documenti giustificativi:

[JDocumento di viaggio

[OMezzi di sussistenza

Oinvito

[IMezzi di trasporto

[OAssicurazione sanitaria di
viaggio

OAiltro

Decisione relativa al visto:

[JRifiutato
[JRifiutato per segnalazione
SIS non cancellabile.

[JPratica Sospesa
[(JRilasciato

Tipo di visto:

Ob

[Jvalido:

1
) PN

Numero di ingressi:
01

O2
[ Multipli

(x) Alle caselle da 1 a 3 le informazioni vanno inserite come indicate nel documento di viaggio.
(X) nons 1-3 3anoansomess 6 coomgememauu ¢ OAHHLIMU BPOE3OHO20 OOKYMEHMA




22. Citta di destinazione 23. Eventuale Stato membro di primo ingresso
FOpOH Ha3HA4YCHUA HpeﬂnonaraeMaﬂ CTpaHa nepBOTrO BbE3/1a

24. Numero di ingressi richiesti/ .Busa 3anpammsaercs |25. Durata del soggiorno. Indicare il

TUTSL: numero dei giorni (max. 365gg.) / IlpogomkuTensHOCTD
[J Uno/ oxnokpatHoro BBE3MA npeObiBaHust. YKa3aTh 00l[ee KOIMIECTBO 3alPAIHBAEMbIX
[J Due/.nBykpaTHOro BbHE3M IIHEIH:

[1 Multipli/MHOTOKDaTHOTO BBE3IA

26. Visti Schengen rilasciati negli ultimi tre anni / Illenrenckue BU3bl, BbIJAHHBIE 32 [IOCIEAHUE TPU O/
[ONo/ He 6biiu.
[ISi. Data/e di validita / .Jla, cpok neficTByA............ dal/ce. .o, A L0 e

27. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen
Ornevarku TaJIbIeB, IPEAOCTABIICHHBIC PAaHEE IIPU IMOAAYEC 3asABKU HA IMMOJTYUYCHUHN IIEHIeHCKOW BH3bI

[ONo/.metr []Si/.na...Data, se nota/.narta, eciu U3BeCTHa..........

28. Numero del Nullaosta rilasciato ai fini del Ricongiungimento Familiare/Familiare al Seguito/Lavoro
Subordinato (solo ove richiesto dalla normativa disciplinante il tipo di visto richiesto)/ Homep paspemenns («Hymra
Ocray) Ha BblIa4y BU3bI BOCCOEAMHEHNE CceMbH/ CONPOBOXKIAMONINI WieH ceMbr/ paboTa Mo HalMy

Rilasciato dal SUI di /Beigansnoe Exunbim OxHoM 1o genam UMmurpanuu ropoja:

Valida dal/.xeiictBurenen c.......... al/..no

29. Data di arrivo prevista nell'area Schengen 30. Data di partenza prevista dall'area Schengen (solo
Ipeanonaraemast jara epporo Bee3za B LLIeHreHCKyro 30Hy per i visti aventi durata compresa tra i 91 ed i 3649g.)
[ara npeanonaraemoro Beie3a u3 llleHreHckoit 30HbI
(TOJIBKO J1s1 BU3 CPOKOM IpeObiBanus ot 91 no 364 nueit)

31. Cognome e nome della persona che ha richiesto il ricongiungimento o del datore di lavoro. Altrimenti, nel caso
di visto per Adozione, Motivi religiosi, Cure Mediche, Sport, Studio, Missione: indirizzo di recapito in Italia. ims u
(hamuus JU1a, 3anpalBaroLiero BU3y Ha BOCCOSAMHEHUE CEMbU MM paboToaarens. B ciiyyae BU3bl Ha YCHIHOBIICHHE,
peJIMTHO3HBIE 11eNU, paboTy B 00JIACTH CIIOpTa, yuely, ciiyKeOHbIe LeNu: ajpec NpoxkuBaHus B Uranun

Indirizzo e indirizzo di posta elettronica della o delle Telefono e fax della o delle persone che chiedono il
persone che chiedono il ricongiungimento o del datore di ricongiungimento o del datore di lavoro:

lavoro Homep Tenedona/ dakca yuna/ iuii, 3anpamrBaroLero / ux
AJipec POXXUBAHUS M aJpec dICKTPOHHOMN MOUYTHI JIWI/ JIHIL, BHU3Y Ha BOCCOEIMHEHNE CEMbH WM paboToaTeNs
3anpamMBaromero/ HX BHU3Y Ha BOCCOCAUHEHUE CEMbU NI

paborozarens

32. Nome e indirizzo dell'impresa/organizzazione che invita | Telefono e fax dell'impresa/organizzazione
/ Ha3Banwue n agpec npurnamaronieit pupmsl/ opranusauueit | Homep teneona/ pakca npurianrarornein Gpupmol/
opraHu3anuei

Cognome, nome, indirizzo, telefono, fax e indirizzo di posta elettronica della persona di contatto presso I’impresa/
organizzazione / Umsi, pamunus, afpec npoxuBanus, HoMep Tenedona/ akca KOHTAKTHOTO JUia Ha Gpupme/ opraHu3aiuu

33. Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico / Kto 6eper pacxo/ipl 0 IPOXHUBAHUIO 1
npeObIBaHUIO

[ del richiedente/ cam 3asBurens [ del promotore (ospite, impresa, organizzazione),
precisare/ opraauzarop (¢upma, OpraHu3arum,
TIPUTIIAIIAOIIETO):

Mezzi di sussistenza/cpenctsa cyriecTBOBaHHS:

E-ﬁ,%?,ﬁﬂ::.’;?ﬁg;:;e AACHBTH di cui alle caselle 31 0 32 / cm nynkr 31 u 32.
JIOPO’KHBIC YE€KH

[ carte di credito/ xpegutHas xapTa

[] Alloggio prepagato/npenomniadenHoe NpoKUBaHHE

[ Trasporto prepagato/ npenonnadyennbie TpaHCIOPTHBIE
Pacxomsl Mezzi di sussistenza/ cpenicTBa cyliecTBOBaHH S

[ Altro (precisare)/Unoe (ykasats).

[Caltro(precisare)/Wuoe (yxaszaTs)

[J Contanti/ nanuunsie neusru

[ Alloggio fornito/ npexocrapnenHoe MecTO

TNIPOXXUBAHUA

[ Tutte le spese coperte durante il soggiorno/ sce
Pacxobl MOKPBIBAIOTCS BO BPEMSI IIPOKUBAHUS

[ Trasporto prepagato/ npeonnadennbie

TPAHCIIOPTHBIE PACXOJIbI

[J Altro (precisare)/ Unoe (yka3aTs)

INDICAZIONE NON NECESSARIA NEL CASO DI VISTO
PER:

Ricongiungimento Familiare, Familiare al Seguito, Lavoro
Subordinato/Autonomo, Missione, Diplomatico, Adozione.
HE YKA3BIBATH B CIIYUAE 3AITIPOCA BU3Y HA:
BOCCOC}IHHGHI/IC CEMBH, COl'IpOBO)K}IaIOH.II/If;I YJICH CCMBH, pa60'ra
10 HaliMy, IPEANPUHAMATENbCKAs pad0Ta, CIIy>KeOHbIE 1IeNH,
JUIIOMAaTHY€ECKasd, YCHIHOBJICHUEC.




34. Dati anagrafici del familiare che é cittadino UE, SEE 0 CH / JInunsle JaHHbIE YieHa CEMbH, ABJISIOLIEIOCS IPaKIaHUHOM
Espomneiickoro Coro3a, EBponeiickoro Oxonomuueckoro [Ipoctpancrsa mm IlBeiiapun

Cognome / ®amuius Nome/i / Nms

Data di nascita / [{ata poxuenus Cittadinanza / rpaxxuancTBoO Numero del documento di viaggio o
della carta d'identita

Howmep npoe3gHoro 1okymMeHTa i
YAOCTOBEPEHUSA JINYHOCTH

35. Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE 0 CH/ Poxnctso ¢ rpaxaaausom Esporneiickoro Corosa, EBpomneiickoro
Oxonomuueckoro [Ipoctpancrsa uinu lBeiiuapumn :

[ coniuge/ Cynpyr/-a [ figlio/a/ Pe6enox
[ altri discendenti diretti/.Muble 6iuskue poncteennuku [ ascendente a carico/ Mxausenen

36. Luogo e data / Mecto u nara 37. Firma (per i minori, firma del titolare della potesta
genitoriale/tutore legale)/ Tloxnucs (s
HECOBEPIICHHOJIETHUX — IOAIKUCH JIMLA C IIOJIHOMOYHUAMHA
poauTeneit / 3aKOHHOTO TIPEICTABUTEIS)

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso dei diritti prestasti per la trattazione della pratica
SI uHpOpMHUpOBaH/-a, YTO B Cllydae OTKa3a B IIOJIYYEHHH BU3bI BU30BBIH COOp HE BO3BPALIAETCS.

Sono informato/a del fatto e accetto che la raccolta dei dati richiesti in questo modulo, la mia fotografia e, se del caso, la rilevazione delle mie
impronte digitali sono obbligatorie per I'esame della domanda di visto e che i miei dati anagrafici figuranti nel presente modulo di domanda di
visto, cosi come le mie impronte digitali e la mia fotografia, saranno comunicati alle competenti autorita italiane e trattati dalle stesse ai fini
dell'adozione di una decisione in merito alla mia domanda. I uadopmupoBan/-a U Coriaces/-Ha ¢ TEM, YTO MPEIOCTABICHUE MHOI MOHX JIHYHBIX
JIaHHBIX, BOCTPEOOBAaHHBIX B HACTOALIEH aHKeTe, (GOTOrpadMpoBaHUE U, B CiIyyae HEOOXOIMMOCTH, CHATHE OTIICYATKOB MaJbLEB SBISIETCS 0053aTeIbHBIM
JUIA pacCMOTpPEHHUA 3adBJICHUA Ha BU3Y; BCC JIMYHBIC MOAHHBIC, OTHOCAIIMECA KO MHE U IPEAOCTABJICHHBIC B BH30BOI AaHKETE, 6yﬂyT nepeaanbl
KOMIIETEHTHBIM OpraHaM HranpsHCKOrO Focy):[apCTBa u 6y£[yT M O6pa60TaHBI JUIS IPUHATHSA PEIICHUS 110 MOEMY 3asIBJICHUIO.

Tali dati, cosi come i dati riguardanti la decisione relativa alla mia domanda o un'eventuale decisione di annullamento o revoca di un visto
rilasciato, saranno inseriti e conservati nel sistema informatico della Rappresentanza diplomatico consolare e del Ministero degli Affari Esteri.
Tali dati saranno accessibili alle autorita nazionali competenti per i visti. Inoltre, saranno accessibili alle autorita Schengen competenti ai fini dei
controlli sui visti alle frontiere esterne, alle autorita degli Stati membri competenti in materia di immigrazione e di asilo (ai fini della verifica
dell'adempimento delle condizioni di ingresso, soggiorno e residenza regolari nel territorio degli Stati membri e dell'identificazione delle persone
che non soddisfano, o non soddisfano piu, queste condizioni), alle autorita degli Stati membri competenti ai fini dell'esame di una domanda di
asilo. A determinate condizioni, i dati saranno anche accessibili alle autorita designate degli Stati membri e a Europol ai fini della prevenzione,
dell'individuazione e dell'investigazione di reati di terrorismo e altri reati gravi.

DT JIAHHBIC, KaK U TaHHBIC O PCIICHHUH, IPHUHATOM 110 MOEMY 3asABJICHUIO, UJIH O PCIICHNN aHHYJIUPOBATh, OTMCHUTD UJIHU NPOJJIUTH YK€ BBIJAHHYIO BU3Y,
Oy/zyT BBEIEHBI U COXpaHEeHbl B Bu3oBoi MH(OPMAIMOHHON cuCTEMe AMIUIOMAaTHYecKOro/ KoHcyiabckoro IlpencraBurenbcTBa, a Takxke MUHHCTEpCTBA
I/IHOCTpaHHBIX IICH " 6yI[y’1' JOCTYITHBI TOCYAapCTBEHHBIM YYPECKIACHUAM U CIl’y)KGaM, B KOMIIETCHIIUIO KOTOPLIX BXOAUT IIPOU3BOAUTE IIPOBEPKY BU3 HA
BHEIITHUX I'PAHUIIAX NIEHTCHCKOW 30HBI M B €€ CTPaHaX-y4aCTHUKAX, a TAK)KE MMMHUIPAIIMOHHBIM CIIyK0aM U YUpexJISHUSIM MPEI0CTaBISIIONINM YOSKHILE,
C LENBI0 YIOCTOBEPUTHCS, COOJIIONAIOTCS JM TPEOOBAHUS MO 3aKOHHOMY BbE3/y, NMPEOBIBAHUIO U MPOXXKMBAHUIO HA TEPPUTOPUM CTPAH-YYACTHHKOB, a
TAKXXE Ul OIO3HAHUSA JIML, KOTOPBIC HE COOTBETCTBYIOT WIM CTaJli HE COOTBETCTBOBATH OTUM Tpe60BaHI/I$IM, JUIL pacCMOTPEHUS HpOIHeHI/Iﬁ o
MPEAOCTABJICHUH YOSKHUIA ¥ ONpeNieNIieHHs] OTBETCTBEHHOCTH 3a MOJO0HOE paccMoTpeHne. Ha HEKOTOPBIX YCIOBHSAX NaHHBbIE OyIyT JOCTYIHBI TAaKKe
OIpEJIETIEHHBIM CITY’)kK0aM TOCyIapCcTB-y4acTHUKOB W EBpomony [uisi mpenoTBpamieHus, pacKpbITUS M PacCieAOBaHUs MPABOHAPYIICHUH, CBSI3aHHBIX C
TEPPOPU3MOM, U APYTHX TKKUX MPECTYIUIEHUIA.

Sono informato/a del mio diritto di ottenere la notifica dei dati relativi alla mia persona registrati nel sistema informatico e del diritto di chiedere
che i dati inesatti relativi alla mia persona vengano rettificati e che quelli relativi alla mia persona trattati illecitamente vengano cancellati. Su mia
richiesta espressa, I'autorita che esamina la domanda mi informera su come esercitare il mio diritto a verificare i miei dati anagrafici e a
rettificarli o sopprimerli, cosi come delle vie di ricorso previste a tale riguardo dalla legislazione nazionale.

L’autorita di controllo nazionale dei dati ¢ il Garante per la Protezione dei Dati Personali.

rocy}lapCTBeHHLIM YUIpEKACHHUEM, OTBETCTBEHHBIM 3a 06pa60‘n<y JIaHHBIX, SABJIACTCA B ATeHTCTBO 1O 3alluTe NEPCOHATIBHBIX JaHHBIX.

MHe U3BECTHO, 51 IMEIO [IPABO MOJIYYHTh YBEIOMIICHHE O JAHHBIX, KacarolluXcsi MeHs U BBeaeHHbIX B (VIS), a Takxke TpeGOBaTh MCIIPABICHHS HEBEPHBIX
JTAHHBIX, KACAIOIIMXCSl MEHs, W YOaJCHHS MOMX JIMYHBIX JaHHBIX, 0OpabOTaHHBIX IPOTHBO3aKOHHO. [0 MoeMy ocoOoMy 3ampocy ydpexIeHue,
oopmirsIonIee Moe 3asBICHHE, COOOLIUT MHE O CIIOcO0e OCYIIECTBICHHS MOETo IIpaBa Ha MPOBEPKY JIMYHBIX JaHHBIX 000 MHE, a TakKe Ha HCIpaBIeHUE
WIN yJalleHUe JIaHHBIX B IMOPSJIKE, YCTAHOBJIEHHOM HAllMOHAJIBbHBIM 3aKOHOIATEIbCTBOM COOTBETCTBYIOLIErO rocyaapctsa. OTBETCTBEHHOE Ha HaJ30p
YUPEKIEHHE COOTBETCTBYIOLIETO TOCYIapCTBA-YIaCTHUKA PACCMOTPHUT JKaJ00BI MO 3aIUTE JINYHBIX JAHHBIX.

Dichiaro che tutti i dati da me forniti sono completi ed esatti. Sono consapevole che le dichiarazioni false comporteranno il respingimento della
mia domanda o I'annullamento del visto gia concesso e comporteranno la richiesta di avvio di azioni giudiziarie da parte della Rappresentanza ai
sensi della legislazione dello Stato (articolo 331 c.p.p.).

La mera concessione del visto non da diritto ad alcun tipo di risarcimento qualora io non soddisfi le condizioni previste dall*articolo 5, paragrafo 1
del Regolamento (UE) n. 562/2006 (Codice Frontiere Schengen) e dell’articolo 4 del D.Lgs. 286/98 e per tali motivi mi venga rifiutato l'ingresso.

S 3aBCpA0, 4YTO BCC JTAHHBIC, I[O6p0COBeCTHO YKa3aHHBIC MHOIO B aHKETEC, ABJIAIOTCA IMPABUJIBHBIMA U MTOJHBIMH. Mmne HU3BECTHO, YTO JIOKHBIC JAHHBIC
MOryT CTaTh HpM‘II/IHOﬁ OTKa3a WIW aHHYJIHMPOBAHUA YKE BBUIaHHOﬁ BHU3bI, a TaKXXEC IIOBJICYb 3a coboi YroJoBHOE NPEC/ICNOBAHUE B COOTBETCTBUU C
3aKOHOAATEIILCTBOM TOI'O rocyiapcrBa-y4acTHUKa Illenrenckoro COrjlali€Hus, KOTOpoe OCbOpMJ'lﬂeT MOIO BU30BYIO aHKETY (CT. 331 YK).

Ecnu Bu3za 6yz]e'r BbIJIaHa, 069[3yIOCB TIOKUHYTB TEPPUTOPHUIO TOCYAapCTB-YHIaCTHUKOB IIIeHreHCKOTO COTJIANICHHS 110 HCTCUCHUH Cpoka ﬂeﬁCTBI/Iﬂ BH3bI.

51 uaOpMHPOBAH/-a O TOM, YTO HAIIMIXE BU3BI ABIISLETCS JIHIIH OJHUM U3 YCIOBUH, HEOOXOAUMBIX IS BbE3/a Ha €BPOIEHCKYIO TEPPHTOPHIO TOCYIapPCTB-
ydacTHHKOB lllenrenckoro cornamenus. Cam QakT npepocTaBieHHs BU3bI HE JA€T MpaBa Ha MONYYCHHE KOMIEHCALMH B CIydae HEBBIMOJIHEHHUS MHOIO
TpeboBanuii mynkra | craten 5 Permamenta (EK) Ne562/2006 (LLlenrenckoro xoaekca o rpaHuiax) u m. 4 Jlekpera 286/ 98, BciaeACTBHE Yero MHE MOTYT
OTKa3aTh BO Bbe3le B CTpaHy. IIpu Bbe3ge Ha eBpOIEICKYI0 TEPPUTOPUIO TOCYAapCTB-y4aCTHHKOB IIIeHreHCKOro COrTameHUs BHOBb HPOBEPSETCS
HaJIU4YHe HeOOXOUMBIX Ha TO MPEJIIOCHIIOK.




ANNOTAZIONI (riservato all’Ufficio)
KOMMEHTAPHMU (3anonHseTcs yUpeKICHUEM, BbIAIOIINAM BU3Y)

Luogo e data / Mecro u nara Firma (per i minori, firma del titolare della potesta genitoriale/
tutore legale) / TMommuck (it HECOBEPIIEHHOIETHUX — TIOMIUCH JIMIA C
HOJIHOMOYHMSMH POJHTENEH / 3aKOHHOTIO MPEIACTABUTEIIS)




YBaxaemble KnneHTbl!

Mepen obpaleHnem 3a nonyyeHnem HaumoHanbHOM Bu3bl Tuna «[», npegHasHayeHHOW Ang
anutensHoro npebbiBaHNs Ha TeppuTopum Mtanumn, NpocM 03HaKOMUTBCHA CO criefytoLlein HopmMaLnen.
Mpu 3anpoce 3asiBUTENEM BU3bI TUNA «[»:

NOBTOPHbIN Bbe3sf (Reingresso);

yyeba (Studio);

pabota (Lavoro);

mMegumumHckas (Medica);

BblOpaHHOe MecTo XuTenbcTBo (Residenza elettiva)

(Hy>kHOE MoAYEepKHYTb)

"eHepanbHOe koHCynbCTBO UTanum B MockBe npeaBapuTenbHO o6pallaeTcsi B MECTHbIA MyHULMNAMbHbIN
opraH (KBecTtypy) VTanum 1 TONbKo nocne nofy4yeHns oTBeTa NpuUcTynaeT K pacCCMOTPEHNIO JOKYMEHTOB Ha
BM3Y.

B ©BA3M C HEBO3MOXHOCTbI oOnpedeneHuMs TOYHOW AaTbl nonyyveHwss otBeta M3 Wrtanum Ha
KOHCYNbCKWUI 3anpoc CPOK NOoMny4YeHus nacnopra ¢ NpOCTaBeHHOW BU30ON HE MOXET ObITb TOYHO OonpeaeneH.

Mpocm  NpuHATL yKasaHHy MHAOPMAaLMIO K CBEAEHUI0 U NoaTBEPAWMTb CBOE cornacve Ha
yBENMYEHNE CPoKa PAacCMOTPEHMS LOKYMEHTOB.

3AABIIEHME

A, (®N0),
nacnopt
kBuTaHuma Ne

npovHgopmupoBaH(a) 06 yBennyeHUn cpoka pacCMOTPEHUS OOKYMEHTOB AMsi MOMAy4YeHus BU3bl Tuna «[».
BoapaxeHuin He nmeto.

jolgle]

jara




COI'JIACHUE HA OBPABOTKY NEPCOHAJIBHBIX JTAHHBIX
(B cootBeTcTBUU ¢ DenepanbHbIM 3akoHOM 0T 27.07.2006 N 152-03)

« » e.

A,

cepus Ne BBIJIaH

(BUI OCHOBHOTO TOKYMEHTA, YIOCTOBEPSIOIIETO JUYHOCTD)

(opraH u 1aTa BBLAAYH)

MIPOKHUBAIOIIHA(asT) TIO afipecy:

B JIMIIE MOETO TIPEICTABUTEIS (€CIIH €CTh)

cepust No BBLIAH

(BU OCHOBHOTO JIOKYMEHTA, YIOCTOBEPSIOIIETO JIUIHOCTD)

(opraH u 1ata BBLAAYH)
MIPOXKUBAIOLIU(as1) TIO ajpecy:

JIeHCTBYIOIINI(as1) HA OCHOBaHUHU

(IOKYMEHT, MOATBEP>KAAIOLIHIA TIOTHOMOYHS IPEACTABUTEIIS M €r0 PEKBU3HUTHI)

MIPUHHUMAIO PEILIEeHHE O MPEeTOCTaBIEHUH CBOMX MepcoHaNbHBIX JaHHBIX OO0 «Bu3a MeHeXKMEHT CEpPBHUC»
OI'PH 1087746305624, c mecTom HaxoxaeHus 1o aapecy: Poccuiickas @enepanns, 119017, . Mockaa,
nepeyinok Mabrit Tonmauésckuid, 1. 6, cTp. 1 (nanee — «OnepaTop mepcoHAJBHBIX JAHHBIX») H Jaf0
coryacue Ha uX o0paboTKy CBOOOIHO, CBOEH BOJIEH U B CBOEM MHTEPECE Ha YKa3aHHBIX HIKE YCIOBHAX:

1. enbro 0O6pabOTKM TepCOHANTBHBIX JTaHHBIX SIBJISETCS OKa3aHHUE YCIIYT 10 TIPHEMY U Tiepeade
JIOKYMEHTOB JIJIS TIOTYYeHHUS BbE3IHOM BHU3bI B MTanuio;

2. coracue Ja€TCd B OTHOIICHHUHU CIICAYIOUIUX IMMEPCOHATIbHBIX JaHHBIX! q)aMI/IJ'II/ISI, nms, OT4YECTBO, AaTa
POXIeHNs, TaHHbIC JOKYMEHTA, YJIOCTOBEPSIOIIETO IUIHOCTb, MOJ, CEMEHHBIN CTaTyc, aipec, HOMep
KOHTaKTHOTO Tene]oHa, CBEJCHHUS O TPYIOBOI/ydeOHOM IeATeINbHOCTH;

3. cornacue AaeTcs Ha clenyollre AeHCTBHS C IePCOHATbHBIMH JaHHBIMH: COOp, CHCTEMaTH3a1Ius,
HaKOIJICHHE, XpaHeHHe, YTOYHEeHNe (0OHOBIICHNE, N3MEHEHUE ), U3BJICUeHHE, NCTIONB30BaHuE, ITepeiada
(mpenocraBieHne, TOCTYM), 00E3TMYNBaHUE, OIOKMPOBAHUE, YIAICHIE, YHUUYTOXESHHE MTEPCOHATBHBIX
JAHHBIX ITyT€M CMEIIaHHOW 00pabOTKH MEePCOHANBHBIX TaHHBIX;

4. connacue Ha 00pabOTKY MEPCOHAIBHBIX JAHHBIX JaeTCs Ha 5 (MSTh) JIET;

5. coracue MOXeT OBITh OTO3BAaHO ITyTeM HaIpaBJIeHHs MMCbMEHHOTO yBegomiieHus: Omneparopy

MEPCOHANBHBIX JJAHHBIX ¢ TPeOOBAaHHEM O TMPEKpaIIeHuH 00padOTKH MEPCOHATBHBIX JIAHHBIX.

(pamunus, umsa, omuecmeo noIHOCMbIO) (noonucs)



