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  Уведомление: все лица, включая сотрудников Организации Объединенных 
Наций, должны подписать нижеследующую форму согласия на раскрытие 
информации в качестве условия предоставления Организацией 
Объединенных Наций услуг по медицинской эвакуации в связи с COVID-19. 
 
 

  ФОРМА СОГЛАСИЯ НА РАСКРЫТИЕ 
ИНФОРМАЦИИ ДЛЯ ОКАЗАНИЯ ОРГАНИЗАЦИЕЙ 
ОБЪЕДИНЕННЫХ НАЦИЙ УСЛУГ 
ПО МЕДИЦИНСКОЙ ЭВАКУАЦИИ В СВЯЗИ С 
COVID-19 
 
 

& *+&,-./0120-3456-738+&,43918:-;&24<&31=>43-/&,4&91+&?91@A&;1-&;/2-#
B-,3C-/&21CD;/,9A&->-&><@A/&35/2/,-8&1&313918,--&;1/=1&E21F15G8&@A>-&5A#
24,A&->-&0/F/24,A+&5&31195/9395--&3&0F-;/,-;A;-&,4B-1,4>G,A;-&E4C1,4;-+&
01394,15>/,-8;-+&0F45->4;-&-&0F1B/2DF4;-+&><@1;D&>/?4:/;D&5F4?D&'5F4?4;)+&
;/2-B-,3C1;D&D?F/.2/,-<&'D?F/.2/,-8;)+&;1/;D&F4@191249/><+&><@A;&1F=4#
,-E4B-8;&3-39/;A&HHI+&E42/7395154,,A;&5&;/2-B-,3C17&J54CD4B--+&9F/9G/;D&
>-BD+&0F-5>/?/,,1;D&HHI&5&C4?/395/&013945:-C4&D3>D=&01&0F15/FC/+&1@F4@19C/&
-&5A24?-&0>49/./7&E4&;/2-B-,3C-/&D3>D=-+&-K->-&31195/9395D<:-;&,4B-1,4>G#
,A;&1F=4,4;+&C191FA/&;1=D9&E4,-;49G38&0F/213945>/,-/;&;/2-B-,3C-L&D3>D=+&
358E4,,AL& 3& C1F1,45-FD3,17& -,M/CB-/7& 'NOPQR#ST)+& 1C4EA549G& 312/7395-/& 5&
J91;&->-&-;/9G&01>,1;1?-8&5&J91;&19,16/,--+&5&C1,9/C39/&0F/213945>/,-8&HF#
=4,-E4B-/7& H@U/2-,/,,AL& I4B-7& D3>D=& 01& ;/2-B-,3C17& J54CD4B--& 5& 358E-& 3&
NOPQR#STV&

 
& 'Заполнить при необходимости)&*&85>8<3G&F12-9/>/;&->-&E4C1,,A;&10/#
CD,1;& WWWWWWWWWWWWWWWWWWWW'53945-9G& -;8& -& M4;->-<)& 'X;1/=1& F/@/,C4Y)& -&
,43918:-;& 24<& 31=>43-/& ,4& 5A6/D01;8,D9D<& 5A24?D& ->-& 0/F/24?D& ;/2-B-,#
3C-L&21CD;/,915&;1/=1&F/@/,C4&->-&35/2/,-7&1& 313918,--& E21F15G8&;1/=1&F/#
@/,C4&2>8&0F/213945>/,-8&HF=4,-E4B-/7&H@U/2-,/,,AL&I4B-7&D3>D=&01&;/2-#
B-,3C17&J54CD4B--&5&358E-&3&NOPQR#STV&
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