	ФОРМА ЗАЯВКИ ДЛЯ УЧАСТИЯ В 

«Конкурсе научных публикаций, посвященных различным аспектам диагностики и лечения муковисцидоза»
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	Вы подаете на конкурс (отметьте одну позицию)
	 FORMCHECKBOX 

	Монографию, посвященную муковисцидозу, или перевод на русский язык монографии зарубежных авторов.

	
	 FORMCHECKBOX 

	Диссертацию, посвящённую муковисцидозу.

	
	 FORMCHECKBOX 

	Научную статью или результаты научных исследований, опубликованные в отечественном или зарубежном научном журнале. 

	
	
	

	Фамилия Имя Отчество участника
	

	Дата рождения участника
	

	Сведения об образовании участника (наименование учебного заведения, год окончания) 
	

	Место работы участника, должность
	

	Контактные данные участника

	Адрес фактического проживания: 
индекс, город, улица, дом/корпус, квартира

	

	Телефон домашний

(+ код города)
	
	E-mail
	

	Телефон мобильный

	
	
	

	Паспортные данные участника
Серия

Номер

Кем выдан

Дата выдачи

Номер страхового свидетельства пенсионного страхования 

ИНН (при наличии)
Банковские реквизиты участника
Полное наименование банка, в котором открыт счет: 

БИК: 

ИНН банка:

К/с:

Личный р/с:



Информация о работе, которую Вы представляете на Конкурс
	Для авторов монографий

	Название работы 
	

	Список членов авторского коллектива (если применимо) 
	

	Год и место издания работы (если применимо) 


	

	
	Тираж ________экземпляров 



	Для авторов диссертаций 

	Наименование диссертационного Совета 
	

	Дата защиты диссертации 
	

	Научный руководитель ФИО, место работы, должность телефон, эл. почта
	

	
	Тел.: 

E-mail: 

	Для авторов научных статей и исследований

	Название публикации
	

	Список авторов (если применимо)
	

	Полные выходные данные статьи (название журнала, год издания, номер выпуска, номера страниц)
	

	Интернет-ссылка на электронную версию материала (если применимо)
	


Представьте аннотацию или краткое описание материала, подаваемого на Конкурс 
Можно представить электронную ссылку на автореферат диссертации. 
	


Подписав данную заявку, я подтверждаю, что:

1.  Ознакомлен(а) с Положением о конкурсе программы «Поддержка научно-исследовательских проектов», направленной на стимулирование научной и исследовательской деятельности в РФ, связанной с лечением муковисцидоза и согласен(на) со всеми условиями Конкурса. 

2. Все предоставленные мной сведения являются достоверными
3. Предоставляю свое согласие на обработку Благотворительным фондом «Острова», находящимся по адресу: г. Санкт-Петербург, ул. Малая Монетная, д.2, лит.Г, пом. 1Н, оф.402, указанных в заявке персональных данных, а именно - фамилии, имени, отчества, года, месяца, даты и места рождения, адреса проживания, номера телефона, паспортных данных. Обработка персональных данных  производится с целью предоставления благотворительной помощи (единовременных выплат, в том числе материальной помощи), для информирования общественности (третьих лиц, в том числе донора) о результатах конкурса, а так же последующего  предоставления отчетности уполномоченным органам и донорам Благотворительного фонда «Острова» и может осуществляться в форме сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), распространения и использования указанных персональных данных в течение 5 (пяти) лет с даты окончания благотворительной программы «Поддержка научно-исследовательских проектов», после чего Заявитель имеет право отозвать свое согласие на обработку персональных данных. Настоящая подпись подтверждает согласие Заявителя на обработку в форме уничтожения указанных персональных данных Заявителя Благотворительным фондом «Острова», если по истечении названного срока отзыва от Заявителя не последует.  
Подпись_______________________ /ФИО_________________/                              Дата_____________________________________

Проверьте комплектность предоставляемых документов:
1. Версия монографии, диссертации (автореферата) или перевода в электронном виде, ссылка на публикацию материала или копию печатной версии статьи, опубликованной в журнале
2. Копия всех заполненных страниц российского паспорта 

3. Копия диплома о высшем образовании

4. Копия диплома о присвоении степени (для авторов диссертаций) 

5. Список всех членов авторского коллектива, заверенного подписью руководителя (если применимо)

6. Иные приложения по желанию участника (в электронном виде)
1

