Personal Information Form 
Личные сведения

The information below will be used by ANI staff to contact you or your Next of Kin if required. Your name and passport details will be used to prepare passenger manifests for flights. Please ensure details are legible and correspond to the passport you will be travelling with. Each traveller must complete a form.
Нижеприведенная информация будет использоваться ANI для того, чтобы поддерживать контакт с Вами или Вашими ближайшими родственниками. Ваше имя и паспортные данные потребуются для подготовки летного манифеста (списка пассажиров на летном судне). Пожалуйста, проследите за тем, чтобы информация была представлена в разборчивом виде и соответствовала данным Вашего загранпаспорта. Личные сведения должен предъявить каждый участник программы. 
PROGRAM NAME _______________

PROGRAM DATE (Day/Month/Year): ___________ 

НАЗВАНИЕ ПРОГРАММЫ


СРОКИ (День/Месяц/Год)
MR/MRS
       GIVEN NAMES                
SURNAME/LAST NAME
PASSPORT NUMBER
NATIONALITY 

MS/MISS                        ИМЕНА                                    ФАМИЛИЯ                         НОМЕР ПАСПОРТА       OF PASSPORT
                         (AS SHOWN ON PASSPORT)    (AS SHOWN ON PASSPORT)                                              ГРАЖДАНСТВО
                              (КАК В ПАСПОРТЕ)                      (КАК В ПАСПОРТЕ)

	
	
	
	
	


Name by which you wish to be known (if other than above):

Date of Birth: D/M/Y ________ 

Имя, по которому Вы бы хотели, чтобы



Дата рождения: дд/мм/гг
Вас называли (другое, если есть, кроме указанного выше)
Street Address _____________________ 
City: ___________________ 
Region: ____________ 

Адрес проживания



Город



Регион
Country:  __________________________       
Post Code: ________________

Страна





Почтовый индекс 

Home phone: + _____________________      
Work phone: + ____________________ 

Номер домашнего тел.


Номер рабочего тел.
Email: ____________________________         
Fax: + ___________________________ 

Электронная почта



Факс
What is your first language: _____________  
How well do you speak English? _______________ 

Родной язык




Насколько хорошо Вы владеете английским?
EMERGENCY CONTACT (someone who you would wish to contact your next of kin)

ЧЕЛОВЕК, С КОТОРЫМ МОЖНО СВЯЗАТЬСЯ В СЛУЧАЕ ВОЗНИКНОВЕНИЯ КРИЗИСНОЙ

СИТУАЦИИ (Ваши ближайшие родственники) 
Name: ____________________________   
Relationship: ___________________   Country: ____________ 

Имя





Степень родства


Страна




Home phone: +______________________       
Work phone: + _________________ 

Номер домашнего тел.


Номер рабочего тел.
Email: _____________________________     
Fax: + ________________________ 

Электронная почта



Факс
OTHER AUTHORIZED CONTACT (While travellers are in Antarctica, we sometimes get requests for information about their whereabouts and trip status from family, friends or work. We will ONLY give out information to contacts you specify. You may wish to list a spouse, friend, work contact, or your travel agent) 

ДРУГИЕ РЕКОМЕНДУЕМЫЕ КОНТАКТЫ (Иногда нам поступают просьбы от семьи, родственников, коллег  сообщить о местонахождении близких во время пребывания последних на Южном полюсе. Мы, в свою очередь, предоставим такую информацию только тем людям, которых Вы укажете. Возможно, Вы пожелаете вписать имя своей супруги (супруга), друга, коллеги или турагента).
Name: ____________________
Relationship: _______________   Country: __________________ 
Имя




Степень родства

   Страна
Name: ____________________
Relationship: _______________   Country: __________________ 

Имя




Степень родства

    Страна

Name: ____________________
Relationship: _______________   Country: __________________ 

Имя




Степень родства

    Страна
INSURANCE
СТРАХОВАНИЕ
Please fax or e-mail a copy of your Travel Medical insurance policy including:
Пожалуйста, отправьте нам по факсу или электронной почте копию Вашей медицинской страховки, включая:
· Insurance Company name/Название страховой компании
· 24 Hour, worldwide, emergency phone number
Телефон для круглосуточного доступа при необходимости    экстренной связи
· Policy type/Тип страхового полиса
· Policy number/Номер страхового полиса
· Policy start date/Дата выдачи страхового полиса
· Policy end date (minimum of 14 days after your anticipated return)
Сроки окончания действия полиса (еще минимум 14 дней после ожидаемого возвращения)
· Policy limit. Limit to medical evacuation coverage
Предельная сумма, указанная в договоре медицинского страхования, предполагающая покрытие расходов в целях эвакуации
Please be aware that unscheduled flights, including medical evacuation are not included in your program price. Should you require evacuation from Antarctica, you will be billed by ANI for any costs that we incur. We will need proof that adequate insurance or other financial arrangements are in place to cover costs associated with medical care and evacuation for your particular program. Insurance should cover you for a minimum of 14 days beyond expected return.
Пожалуйста, имейте в виду, что в общую стоимость не входят внеплановые рейсы, а также расходы на покрытие страховки на случай эвакуации. Если необходимость в эвакуации все же возникнет, то Вам придется возместить все расходы, которые возьмет на себя в этом случае ANI. В связи с чем, мы бы хотели получить от Вас подтверждение в виде страховки или иного финансового документа, действующих еще в течение 14 дней после ожидаемого возвращения, что Вы являетесь платежеспособным. 
We plan and commit to our programs a long time ahead of departure and so we have a strict Refund Policy for all our travellers. We strongly advise you to also purchase trip cancellation and interruption insurance as protection against an emergency which may force you to cancel your trip or leave an expedition or program while it is in progress.
Подготовка к экспедиции начинается задолго до предполагаемой даты отъезда, поэтому в отношениях с нашими клиентами мы всегда придерживаемся системы возмещения убытков. Мы настоятельно советуем Вам застраховать себя на случай отмены экспедиции, а также возникновения непредвиденных обстоятельств, которые могут вынудить Вас отказаться от путешествия в ходе его подготовки.
PRIVACY
We respect the privacy of our travellers. The information you provide will only be used for the purposes specified above and for our own internal statistics. ANI may keep your contact details on file for a reasonable period of time in case you wish to travel with us again.
Информация, которую Вы предоставите, будет использоваться лишь во всех вышеперечисленных случаях (см. стр.1 – Personal Information Form) и для ведения нашей внутренней статистики. Ваши личные данные будут храниться в базе данных ANI еще какое-то время после возвращения из экспедиции на тот случай, если Вы пожелаете воспользоваться нашими услугами вновь.
Please indicate if ANI may use your contact details for our own future marketing. We will not pass your personal information to other companies or agencies. (
Пожалуйста, отметьте пустое поле квадратика в случае, если ANI может использовать контактную информацию о Вас в целях рекламы. Мы обязуемся не разглашать Ваши личные сведения другим компаниям или агентствам.
