
ТЕЛЕФОН БЛИЗКИХ РОДСТВЕННИКОВ (для экстренной связи) 7___________________________

ВЫ ЕДЕТЕ ОДИН / ОДНА?   нет

СПОНСОР ПОЕЗДКИ (фамилия, имя, родство): ___________________________________________
Ф.И.О. СОПРОВОЖДАЮЩИХ ВАС ЛИЦ : _________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РАНЕЕ ПРОЙДЕННОЙ ПРОЦЕДУРЕ СДАЧИ ОТПЕЧАТКОВ ПАЛЬЦЕВ (VIS)

Страна Дата сдачи отпечатков пальцев (VIS) Номер визы (VIS)

ДАННЫЕ НА РОДИТЕЛЕЙ (Ф.И.О. не сокращать, указать гражданство):

Отец (Ф.И.О.):_________________________________________________________________________

Мать (Ф.И.О.):_________________________________________________________________________

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛНЫХ ДАННЫХ

Я, _______________________________________________________________________ (ФИО), паспорт ___________________________
выдан ____________________________________________________________________________________________________________,
даю согласие на обработку персональных данных свободно, своей волей и в своём интересе ООО «ТУРТРАНС-ВОЯЖ» (далее Опера-
тор), юридический адрес: 119049  Москва, ул. Донская, д . 11, строение 2, фактический адрес:  109028  Москва, Певческий пер., д. 4,
стр. 1, руководствуясь статьёй 9 Федерального закона от 27 июля 2006  г. № 152-ФЗ «О персональных данных»  на совершение следу-
ющих действий с персональными данными: трансграничная   передача,  сбор,   запись,  систематизация,  накопление,  хранение,
уточнение  (обновление,  изменение),  извлечение,  использование, передача (предоставление,  доступ),  обезличивание,  блокирова-
ние,  удаление, уничтожение. С использованием  автоматизированного, ручного способа обработки персональных данных.

Целью обработки персональных данных являются выполнение поручения от физических лиц по оказанию услуги визовой под-
держки Оператором, заполнение анкеты  для  визовых центров и консульств  иностранных  государств на выдачу визы в иностранные
государства в рамках заключённого в простой письменной форме договора о реализации  туристского продукта с  Оператором  персо-
нальных  данных. Перечень персональных данных: фамилия, имя, отчество (при наличии)туриста на русском языке; фамилия, имя в
латинской транскрипции, как они указаны в заграничном паспорте; число, месяц, год рождения, место рождения, государство рождения,
гражданство,пол, семейное положение; серия, номер, дата выдачи, кем выдан, срок действия общегражданского и заграничного пас-
порта, адрес регистрации места жительства, адрес фактического места жительства, место учёбы/работы (адрес местонахождения, да-
та поступления на работу/учёбу, сфера деятельности,номер телефона, адрес электронной почты), занимаемая должность, номер мо-
бильного/стационарного телефона, адрес электронной почты,данные о супруге, родителях, детях, близких родственниках, личная
фотография. Настоящее согласие даю на период до истечения сроков  хранения  соответствующей  информации  или  документов,  со-
держащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законом РФ. Настоящее согласие может быть отозвано субъектом
персональных данных путём направления  в адрес Оператора почтовым отправлением с уведомлением о вручении, либо вручён лично
под расписку представителю Оператора.

 
_______/_______/__________/                                 __________________/__________________________/

                  Дата                                                Подпись          Расшифровка (Ф.И.О.)
(!) Полный список документов для туров «Туртранс-Вояж» опубликован на сайте  www.tourtrans.ru, раздел «ВИЗЫ»

ЗАПОЛНЯЕТ  «ТУРТРАНС-ВОЯЖ»

Ф.И.:____________________________

Дата:____________________________

Недостающие документы:

з/п _____     фото _____

стр. копии вн/п _________

справка с работы  спр. с учебы

справка от спонсора

св-во о рождении  пенс. удостов.

согласие                 перевод согл.

выписка со счета   ориг-я анкета

 согласие на обработку данных

________________________________

 
 

Будут предоставлены:____________ 

 

Приняты оригиналы:

2-ой з/п               

 св-во о рождении  согласие

справка о розыске   св/см

выписка со счета     кмо

________________________________
Копии

св/см кмо 

нот.зав.св-во/рожд.

Заполнение всех пунктов анкеты обязательно. Неправильно заполненная анкета может являться причиной отказа в приеме документов, либо отказа в визе.

АНКЕТА – ОПРОСНИК для оказания услуг по визовой поддержке «ТУРТРАНС – ВОЯЖ»

УКАЖИТЕ ГОРОД И ПРЕДПОЛОГАЕМУЮ ДАТУ ПОСЕЩЕНИЯ ВИЗОВОГО ЦЕНТРА

ЕСТЬ ЛИ БРОНИРОВАНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ ДНЕЙ К СРОКАМ ПОЕЗДКИ:           ДА                   НЕТ

ФАМИЛИЯ:______________________________/ Девичья (если имеется):__________________

ИМЯ, ОТЧЕСТВО:_______________________________________________ ________________

ВНУТРЕННИЙ (РОССИЙСКИЙ) ПАСПОРТ: серия__________ номер_________________________

дата выдачи (чч.мм.гг) ________________    кем выдан_________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Место рождения (город):__________________________________________________________________

Гражданство при рождении _______________________________________________________________

ЗАГРАНИЧНЫЙ ПАСПОРТ:  Серия____ Номер_____________ Дата выдачи _____________

кем выдан____________ ИМЕЕТСЯ 2-ой ДЕЙСТВУЮЩИЙ ЗАГРАНИЧНЫЙ ПАСПОРТ: Д  Нет

СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ:     разведен(а)     ец)

ДАННЫЕ НА СУПРУГА (У) (даже если не едет): Фамилия, Имя, Отчество: _________________________________________________________

Девичья фамилия (супруги):_______________  Следуете вместе с супругом (ой) Да     Нет     Дата рождения супруга(и)_______________

У ВАС ИМЕЮТСЯ РОДСТВЕННИКИ В СЕМЬЕ, КОТОРЫЕ ЯВЛЯЮТСЯ ГРАЖДАНАМИ ЕС ИЛИ ШВЕЙЦАРИИ:

АДРЕС ПРОПИСКИ ТУРИСТА (полностью): индекс ____________     ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________ ____

ФАКТИЧЕСКИЙ АДРЕС ПРОЖИВАНИЯ ТУРИСТА (полностью): индекс ___________________________________________________________

_______________________________________________________________________ E-mail :_________________________________________ __

КОНТАКТНЫЙ ТЕЛЕФОН:  ДОМАШНИЙ ТЕЛЕФОН: 7__________________              МОБИЛЬНЫЙ ТЕЛЕФОН: 7__________________________

СОЦИАЛЬНЫЙ СТАТУС: пенсионер е  работаю _____________________________

МЕСТО РАБОТЫ/УЧЕБЫ (название полностью, без аббревиатур):  ____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

ПРОФИЛЬ ПРЕДПРИЯТИЯ:____________________________________  ДОЛЖНОСТЬ:______________________________________________ _

АДРЕС МЕСТА РАБОТЫ / УЧЕБЫ (полностью, вкл. индекс):__________________________________________________________________ _

_________________________________________________________________________________________________________________________

ТЕЛЕФОН МЕСТА РАБОТЫ/УЧЕБЫ: 7_________________

ЗАПОЛНЯТЬ ОБЯЗАТЕЛЬНО

№ тура__         ________________ _

Дата начала тура _______________

Турагентство

Сотрудник

Город_________________________

Телефон:          _________________



СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛНЫХ ДАННЫХ

Я, _______________________________________________________________________________________________________________(ФИО),

паспорт_______________________выдан____________________________________________________________________________________,
даю согласие на обработку персональных данных свободно, своей волей и в своём интересе ООО «ТУРТРАНС-ВОЯЖ» (далее Оператор),
юридический адрес: 119049 Москва, ул. Донская, д. 11, строение 2, фактический адрес: 109028 Москва, Певческий пер., д. 4, стр. 1, руко-
водствуясь статьёй 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» на совершение следующих действий с
персональными данными:
трансграничная   передача, сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, исполь-
зование, передача (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. С использованием автоматизированно-
го, ручного способа обработки персональных данных.

Целью обработки персональных данных являются выполнение поручения от физических лиц по оказанию услуги визовой под-
держки Оператором, заполнение анкеты для визовых центров и консульств иностранных государств на выдачу визы в иностранные государ-
ства в рамках заключённого в простой письменной форме договора о реализации туристского продукта с Оператором персональных данных.

Перечень персональных данных: фамилия, имя, отчество (при наличии) туриста на русском языке; фамилия, имя в латинской
транскрипции, как они указаны в заграничном паспорте; число, месяц, год рождения, место рождения, государство рождения, гражданство,
пол, семейное положение; серия, номер, дата выдачи, кем выдан, срок действия общегражданского и заграничного паспорта, адрес реги-
страции места жительства, адрес фактического места жительства, место учёбы/работы (адрес местонахождения, дата поступления на рабо-
ту/учёбу, сфера деятельности, номер телефона, адрес электронной почты), занимаемая должность, номер мобильного/стационарного теле-
фона, адрес электронной почты, данные о супруге, родителях, детях, близких родственниках, личная фотография.

Настоящее согласие даю на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих
указанную информацию, определяемых в соответствии с законом РФ. Настоящее согласие может быть отозвано субъектом персональных
данных путём направления в адрес Оператора почтовым отправлением с уведомлением о вручении, либо вручён лично под расписку пред-
ставителю Оператора.

   _______/_______/__________/  __________________/   _____________________________/
           Дата            Подпись                   расшифровка (Ф.И.О.)

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ БИОМЕТРИЧЕСКИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Настоящим я, ______________________________________________________________________________________________________(ФИО),

паспорт_______________________выдан____________________________________________________________________________________
руководствуясь статьей 10.1 Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 г. (в действующей редакции), заявляю
о согласии на обработку ООО «ТУРТРАНС-ВОЯЖ» (именуемое в дальнейшем «Оператор») моих биометрических данных, а именно фото-
графии.

Цель получения биометрических персональных данных подготовка комплекта документов на визу и предоставление документов в
консульское учреждения для получения разрешения (визы) для въезда в страну путешествия по договору.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление следующих действий в отношении моих персональных данных, которые
необходимы для достижения указанной выше цели: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, измене-
ние), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление и доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничто-
жение. Обработка персональных данных может осуществляться с применением средств автоматизации.

Настоящее согласие дается на срок действия договора и продолжает действовать в течение 5 (пять) лет с момента прекращения
действия Договора_________________________________.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа.

  _______/_______/__________/  __________________/   _____________________________/
           Дата            Подпись                   расшифровка (Ф.И.О.)
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