

ПОРЯДОК ПОДАЧИ ЗАЯВКИ НА ПРОВЕДЕНИЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ

Прием звонков осуществляется в рабочие дни с 10 до 13 и с 14 до 17 часов

	Телефон для бронирования даты и времени экскурсиям и программам
	8(495)526-38-42

	Телефоны для консультаций по экскурсиям и программам
	8(495)526-53-04
8(495)526-38-42

	Телефон для проверки прохождения заявки
	8(495)526-34-07

	Телефон бухгалтерии по вопросам выставления счетов 
	8(495)526-52-19



Информацию о желаемой дате посещения, группе, наполнению Программы и номер телефона для связи можно оставить на автоответчик по указанному телефону.
1. Бронирование даты и времени образовательной программы осуществляется только по телефону. Без предварительной записи по телефону, полученная заявка аннулируется.
2. После бронирования даты и времени образовательной программы Заказчику необходимо:
- направить письменную заявку со списком Посетителей (согласно образцу) на электронный адрес info@gctc.ru не позднее, чем за 21 рабочий день до начала образовательной программы;
- проверить получение и регистрацию заявки по телефону. 

Входящие письма с доменов, заканчивающих на .com 
могут не проходить через внутренние фильтры безопасности!
3. Ознакомиться на сайте с Правилами поведения при посещении федерального государственного бюджетного учреждения «Научно-исследовательский испытательный центр подготовки космонавтов имени Ю.А. Гагарина» (далее –  Правила поведения). 
ВАЖНО! 
В случае нарушения Правил поведения, Учреждение оставляет за собой право на досрочное прекращение экскурсии без возвращения ранее оплаченных денежных средств. Ответственность за соблюдение Посетителями Правил поведения при проведении Мероприятий несет Заказчик.

УЧРЕЖДЕНИЕ ВПРАВЕ ОТКАЗАТЬ В ПРОВЕДЕНИИ ПРОГРАММЫ
В СЛЕДУЮЩИХ СЛУЧАЯХ:

- при отсутствии согласования допуска Посетителей уполномоченными органами;
- при проведении внутренних мероприятий (конференций, совещаний и т.д.) в Учреждении; 
- при изменении программы подготовки космонавтов (в случае, когда наличие группы на объекте будет воспрепятствовать тренировкам);
- при отсутствии письменной заявки и (или) списков Посетителей;
- при несвоевременном предоставлении заявок, а также при некорректном или неполном представлении запрашиваемых данных;
- в случае наличия множественных отказов Заказчика от ранее забронированных Мероприятий, если их количество превысит 30% от поданных заявок в течение года;
- при наличии жалоб работников Учреждения и других Посетителей на Заказчика.
- при неоплаченном счёте за проведение образовательной программы. 




ОБРАЗЕЦ ЗАЯВКИ НА ПРОВЕДЕНИЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ
ДЛЯ ГРАЖДАН РФ

	На бланке организации 
(для юр. лиц) 

	Начальнику
ФГБУ «НИИ ЦПК 
имени Ю.А.Гагарина» 
Кононенко О.Д.
факс: 8(495)526-26-12; e-mail: info@gctc.ru
от ______________________________
(ФИО заказчика)


Уважаемый Олег Дмитриевич! 

Прошу Вас разрешить проведение образовательной программы «____»____________202__ г. в________, в которую включены:               				          (дата)                                   		  (время)

	№
	Программа посещения
	Нужное отметить ✔
	Количество групп (занятий)

	1. 
	Экскурсия по трем объектам показа (зал ОС «Мир», зал КК «Союз», зал тренажеров РС МКС)
	
	

	2. 
	Экскурсия по пяти объектам показа (зал ОС «Мир», зал КК «Союз», зал тренажеров РС МКС, зал ЦФ-18, гидролаборатория)
	
	

	3. 
	Лекционное занятие (30 мин.)
	
	

	4. 
	Практическое занятие на виртуальном тренажере ручной стыковки КК «Союз» (30 мин.)
	
	

	5. 
	Практическое занятие на тренажере «Перчаточный бокс» (30 мин.)
	
	

	6. 
	Практическое занятие на тренажере «Самолет-вертолет» (30 мин.)
	
	

	7. 
	Практическое занятие в ББ «Мир» (30 мин.)
	
	

	8. 
	Мультимедийная викторина (30 мин.)
	
	



для группы  в количестве ___ человек (____взрослых и ____ детей).  
Ранее программа была согласована по телефону 8(495)526-38-42. 
Оплату гарантируем. Просим выставить счет* и направить его на адрес электронной почты: e-mail: __________________. 

* Для выставления счетов юр.лицам необходимо предоставить реквизиты и карточку организации, физ.лицам – указать ФИО плательщика.

С Правилами поведения ознакомлены и согласны. 

Список Посетителей 
(оформляется в алфавитном порядке)

	№
	ФИО
	Дата и место рождения
	Документ, удостоверяющий личность
	Серия и номер документа
	Кем и когда выдан документ
	Место постоянной регистрации
	Гражданство

	1. 
	Иванов
Иван
Иванович
	22.08.1955
г. Москва  
	паспорт
	4600 123456  
	ОВД 
г. Новосибирск, 01.01.2000
	г. Москва
ул. Пушкина д.15, кв.19  
	РФ

	2. 
	Михайлов
Михаил
Михайлович
	01.05.2013  
г. Лиски Воронежской области
	Свидетельство о рождении 
	ЮМ 123456  
	Отдел  ЗАГС  
г. Москвы
	г. Пермь ул. Парковая д.15, кв.19  
	РФ

	3. 
	Петров
Пётр
Петрович
	25.09.1970  
г. Минск
	удостоверение личности  военнослужащего  
	АС 555643
	в/ч 26266
	г. Саратов  пр. Победы д.15, кв.19  
	РФ



Просим согласовать проезд на автотранспорте. Данные на водителей и т/с прилагаются: 
	№
	ФИО
	Дата и место рождения
	Документ, удостоверяющий личность
	Серия и номер документа
	Кем и когда выдан документ
	Место постоянной регистрации
	Гражданство

	1. 
	Федоров
Федор Федорович 
	22.08.1955
г. Новосибирск
	паспорт  
	4600 552633
	ОВД г. Новосибирск 
	г. Москва  
ул. Пушкина д.15, кв.19  
	РФ  

	Транспортное средство 
	 
	
	Гос. номер 
	
	



Заказчик					 ____________			____________
					(подпись) 				 (ФИО) телефон для связи:

ПРИМЕЧАНИЕ: к документам, удостоверяющим личность гражданина РФ, относятся: паспорт гражданина Российской Федерации; удостоверение личности военнослужащего Российской Федерации; военный билет солдата, матроса, старшины, прапорщика, мичмана; паспорт моряка (удостоверение личности моряка); свидетельство о рождении; временное удостоверение личности гражданина на срок оформления паспорта гражданина Российской Федерации (форма 2-П).

ВАЖНО! 
1. Ответственность за предоставление достоверных данных Посетителей Мероприятия возлагается на Заказчика Мероприятия.
2. В случае выявления фактов предоставления Заказчиком неполных (недостоверных данных) Посетитель не допускается на территорию Учреждения.
3. На экскурсии допускаются дети старше 12-летнего возраста. 
4. Дети, не достигшие 12-ти лет, допускаются в сопровождении законных представителей. На 1 ребенка 1 взрослый.
5. Оплата производится безналичным способом!
6. При посещении Учреждения Посетителям иметь при себе оригинал документа, удостоверяющий личность, указанного в заявке на проведение Программы. 
7. Посетителям, не достигшим 14 лет, допускается иметь копии свидетельств о рождении, заверенные печатью школы.

ДЛЯ СОГЛАСОВАНИЯ ВЪЕЗДА ИНОСТРАННЫХ ГРАЖДАН
необходимо указать период пребывания в РФ и следующую информацию:

- гражданство;
- фамилия, имя, отчество на русском языке;
- фамилия, имя отчество на английском языке (в соответствии с документом, удостоверяющим личность);
- дата и место рождения (с указанием страны);
- номер документа и дата окончания срока действия документа, удостоверяющего личность;
- полное наименование организации, в которой работает посетитель, и занимаемая должность;
- место и страна проживания;
- адрес проживания на территории ЗАТО г.о. Звездный городок (при необходимости):
- наименование территории, которую планирует посетить.

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВКИ НА ПРОВЕДЕНИЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ
ДЛЯ ИНОСТРАННЫХ ГРАЖДАН 

	На бланке организации 
(для юр. лиц) 

	Начальнику
ФГБУ «НИИ ЦПК 
[bookmark: _GoBack]имени Ю.А.Гагарина»
Кононенко О.Д.
факс: 8(495)526-26-12; e-mail: info@gctc.ru

от ___________________________
(ФИО заказчика)


Уважаемый Олег Дмитриевич! 

Прошу Вашего разрешения на проведение образовательной программы «____»___________202_ г.  в  _________, в которую включены:         					     (дата) 				 (время)
	№
	Программа посещения
	Нужное отметить ✔
	Количество групп (занятий)

	1.
	Экскурсия по трем объектам показа (зал ОС «Мир», зал КК «Союз», зал тренажеров РС МКС)
	
	

	2.
	Экскурсия по пяти объектам показа (зал ОС «Мир», зал КК «Союз», зал тренажеров РС МКС, зал ЦФ-18, гидролаборатория)
	
	

	3.
	Лекционное занятие (30 мин.)
	
	

	4.
	Практическое занятие на виртуальном тренажере ручной стыковки КК «Союз» (30 мин.)
	
	

	5.
	Практическое занятие на тренажере «Перчаточный бокс» (30 мин.)
	
	

	6.
	Практическое занятие на тренажере «Самолет-вертолет» (30 мин.)
	
	

	7.
	Практическое занятие в ББ «Мир» (30 мин.)
	
	

	8.
	Мультимедийная викторина (30 мин.)
	
	



для группы в количестве ___ человек (____ взрослых и ____ детей).  
Ранее программа была согласована по телефону 8(495)526-38-42. 
Оплату гарантируем. Просим выставить счет* и направить его на адрес электронной почты: e-mail: __________________. 

 * Для выставления счетов юр.лицам необходимо предоставить реквизиты и карточку организации, физ.лицам – указать ФИО плательщика.

С Правилами поведения ознакомлены и согласны. 

Список Посетителей 
(оформляется в алфавитном порядке)

Иностранные граждане
1. Гражданин США Морган Дэниел Уоррен, Morgan Daniel Warren, 14.11.2003 г.р., место рождения – г. Такома, шт. Вашингтон (США), паспорт № ХХХХХХХХ, действителен до 14.05.2029 г., специалист по связям с общественностью «National Aeronautics and Space Administration», проживающий в г. Хьюстон, шт. Техас, США, посещение технической территории ЦПК;
2. Гражданин Японии Ямагути Хироси, Yamaguchi Hiroshi, 03.08.1972 г.р., место рождения – г. Токио (Япония), паспорт № ХХХХХХХХ, действителен до 26.01.2028 г., продюсер телекомпании «ЭН-ЭЙЧ-КЭЙ» г. Токио, Япония, аккредитация МИД РФ № 019727 действительна до 29.10.2029 г., проживающий в г. Токио, Япония, посещение технической территории ЦПК.  

Граждане РФ в составе иностранной группы:
1. Гражданин РФ Иванов  Иван  Иванович,  22.08.1955 г.р., место рождения – г. Минск, Белорусской ССР,   паспорт № 46 00 № 123456, выдан ОВД г. Москвы 01.09.2000  специалист по связям с общественностью «National Aeronautics and Space Administration», проживающий в г. Москва,  ул. Пушкина, д.15, кв.19,  Россия посещение технической территории ЦПК;

2. Гражданин РФ Петров Пётр Петрович,  25.09.1970  г.р., место рождения – г. Смоленск, Россия, паспорт № 46 77 № 789654, выдан ОВД г. Смоленска 01.10.2015 переводчик «National Aeronautics and Space Administration», проживающий в г. Москва ул. Новая д.2, кв.200 Россия, посещение технической территории ЦПК;

Просим согласовать проезд на автотранспорте. Данные на водителей и т/с прилагаются: 

	№
	ФИО
	Дата и место рождения
	Документ, удостоверяющий личность
	Серия и номер документа
	Кем и когда выдан документ
	Место постоянной регистрации
	Гражданство

	1. 
	Федоров
Федор Федорович 
	22.08.1955
г. Новосибирск
	паспорт
	4600 552633
	ОВД г. Новосибирск
	г. Москва
ул. Пушкина д.15, кв.19
	РФ

	Транспортное средство 
	 
	
	Гос. номер 
	
	



Заказчик					 ____________			____________
					(подпись) 				 (ФИО) 
телефон для связи:

ВАЖНО! 
1. Ответственность за предоставление достоверных данных Посетителей Мероприятия возлагается на Заказчика Мероприятия.
2. В случае выявления фактов предоставления Заказчиком неполных (недостоверных данных) Посетитель не допускается на территорию Учреждения.
3. На экскурсии допускаются дети старше 12-летнего возраста. 
4. Дети, не достигшие 12-ти лет, допускаются в сопровождении законных представителей. На 1 ребенка 1 взрослый.
5. Оплата производится безналичным способом!
6. При посещении Учреждения Посетителям иметь при себе оригинал документа, удостоверяющий личность, указанного в заявке на проведение экскурсии. 
7.  Посетителям, не достигшим 14 лет, допускается иметь копии свидетельств о рождении, заверенные печатью школы.
8. Заявку со списком необходимо подать за 45 рабочих дней до даты посещения. К заявке прилагаются: 
- копии документов, удостоверяющих личности посетителей; 
- копии документов, являющихся основанием для визита; 
- копии удостоверения иностранного корреспондента (аккредитационных карточек (для работников средств массовой информации);
- согласие на обработку персональных данных (по форме ниже).
 



СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных 
	
	
	“
	
	”
	
	20
	
	г.



	Я,
	
	

	
	(Ф.И.О.)
	

	проживающий (ая) по адресу
	

	
	,



	паспорт №
	
	                        
	, выдан
	
	,
	

	
	
	
	
	(дата)
	
	(кем выдан)



	
	,


свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие должностным лицам федерального государственного бюджетного учреждения «Научно-исследовательский испытательный центр подготовки космонавтов имени Ю.А. Гагарина» (ФГБУ «НИИ ЦПК имени Ю.А. Гагарина»), зарегистрированного по адресу: Звездный городок Московской области, на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), в том числе третьим лицам, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных:
фамилия, имя, отчество; 
дата и место рождения; 
гражданство;
паспорт (серия, номер, срок действия, кем и когда выдан);
место работы и должность.
Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки в целях обеспечения визовой поддержки, организации допуска (доступа) в Российскую Федерацию, на объекты ФГБУ «НИИ ЦПК имени Ю.А. Гагарина», Госкорпорации «Роскосмос» и других министерств и ведомств для выполнения работ по программе Международной космической станции. 
Я ознакомлен(а), что:
1) согласие на обработку персональных данных действует 3 года с даты подписания настоящего согласия;
2) согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании моего письменного заявления в произвольной форме;
3) персональные данные, предоставляемые третьим лицам, будут обрабатываться только в целях осуществления и выполнения полномочий и обязанностей, возложенных на ФГБУ «НИИ ЦПК имени Ю.А. Гагарина».

Дата начала обработки персональных данных:  	
(число, месяц, год)

(подпись)

CONSENT
 to personal data processing 
 
	
	
	“
	
	”
	
	20
	
	



	I,
	
	

	
	(full name)
	

	residing at the following address
	



	
	,



	Passport No.
	
	                        
	, issued
	
	,
	

	
	
	
	
	(date)
	
	(authority)



	
	,


consent voluntary, with my own free will and for my own benefit that officials of the Federal State Budgetary Organization "Gagarin Research & Test Cosmonaut Training Center” registered at the following address: Moscow region, Star city; shall process (perform any action (operation) or set of actions (operations) with the use of automated means or without such means including collection, recording, filing, accumulation, storage, adjustment (updating or modifying), retrieval, utilization, transfer (share, provision, access), inclusive of third parties, de-personalization, blocking, erasure, destruction) the following Personal Data:
surname, first name, second name;
date and place of birth;
citizenship;
passport (series, No., date of expiry, date of issue, authority);
name of employer, occupation.
I transfer the abovementioned Personal Data for the purposes of visa support, as well as access to the Russian Federation, to facilities of the Federal State Budgetary Organization "Gagarin Research & Test Cosmonaut Training Center”, State Space Corporation ROSCOSMOS and other Ministries and Agencies in order to perform operations under the International Space Station program. 
I am informed that:
1) Consent to personal data processing is valid for 3 years from the date of signing this consent;
2) Consent to personal data processing may be withdrawn upon my written statement of optional form;
3) Personal Data transferred to third parties will be processed for the purposes of exercising authority and complying with duties imposed on the Federal State Budgetary Organization "Gagarin Research & Test Cosmonaut Training Center”.

Date of consent enforcement:  	
(day, month, year)

(signature)
7

