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ZENTRUM DES PUSHKIN-INSTITUTS* IN WIEN
ANMELDEFORMULAR

FUR DIE ZERTIFIKATSPRUFUNGEN RUSSISCH
des Pushkin-Instituts der russischen Sprache in Moskau

Nivcaw: D A1 O A 2
oB1oB2oC1o0C2 (ankreuzen)

Vorname/Nachname:

Universitat/Firma: \

Staatsbiirgerschaft: |

Adresse: \

Telefon: |

Email: \

Geburtsdatum: |

Nr. Pass/Ausweis: |

Datum: Unterschrift:

Das ausgefullte Formular, Datenschutzerklarung (liegt bei) samt
einer Kopie von Pass/Lichtbildausweis bitte spatestens 30 Tage vor
der Prifung an tamara.blum@fh-vie.ac.at schicken.
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Einwilligungserklarung fur Bild- und Tonaufnahmen

3asBneHue-cornacue Ha nposegeHune BUAEOHAONI0OeHNA U ayanozanucu

Ich (Name des Teilnehmers /der Teilnehmerin in Blockschrift)

bin schriftlich von Frau Prof. Tamara Blum dartber informiert worden, dass im Rahmen der
Zertifikatspriufung Russisch als Fremdsprache eine Video-, Bild- bzw. Tonaufnahme gemacht
wird.

Die Aufnahmen werden an der Fachhochschule des BFI Wien - Prifungszentrum des
Partnernetzwerks ,Puschkin-Institut in Wien durchgeflhrt.

Die Aufnahmen dienen ausschlieBlich dazu, bei der Distanzprifung meine Personlichkeit
festzustellen und meine mindliche Sprachkompetenz zu beurteilen.

Mir ist bekannt, dass ich mein Einverstandnis zur Aufbewahrung bzw. Speicherung dieser Daten
jederzeit widerrufen kann, ohne dass mir daraus Nachteile entstehen. Die Aufnahmen werden in
einem verschlossenen Schrank aufbewahrt. Die Einverstandniserklarung fir die Aufnahmen ist
freiwillig. Im Falle eines Widerrufs oder Rucktritts entstehen fur mich keinerlei Kosten oder
anderweitige Nachteile.

Ich habe alles gelesen und verstanden und erklare mich hiermit bereit, dass eine Video-, Bild-
bzw. Tonaufnahme von mir gemacht wird.

Eine Ausfertigung dieser Einwilligungserklarung habe ich erhalten.

HacTosawmm noarsepxgato, YTo nonyyun(a) ysegomneHme o nposBegeHun BuaeoHabnogeHus
npoueaypbl TECTUPOBAHUA 1 ayaAn0o3anmcu Moero yCTHOro OTBeTa B pamkax cepTUdUKaLMoHHOro
3K3amMeHa MNo PYCCKOMY $3blkKy KaK WMHOCTPAHHOMY W Bblpa)kak corflacMe Ha npoBefeHue
BMOeoHabnwgeHna 1 ayamosanmcu BO BpPeEMS MPOBEOEHMS OUCTaHLUMOHHOrO 9K3aMeHa B
YHuBepcuTeTe npuknagHolx Hayk BFl B BeHe — ak3aMeHaUMOHHOM LieHTpe NapTHEPCKOW ceTu
«UHcTuTyT MywikuHay, pacnonoxeHHomy no agpecy Asctpus, 1020, r. BeHa, BonbmyTwitpacce,
22 C uenbio yooCcTOBEPEHUS MOEN NNYHOCTU NPU TECTUPOBAHUN U NOCEaYOLWEro oLeHMBaHUSA
MOEro YPOBHS Briai€HNsI PYCCKUM SA3bIKOM.

Ort, Datum: Unterschrift:
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Einwilligung in die Nutzung der personenbezogenen Daten
Cornacue Ha 06paboTKy NnepcoHanbHbIX AAHHbIX

Ich (Name des Teilnehmers /der Teilnehmerin in Blockschrift)

erteile meine Einwilligung, dass meine personlichen Daten zum Zweck der Durchfiihrung der
Zertifikatsprifung Russisch und der Ausstellung des entsprechenden Zertifikats durch das
Pushkin-Institut flr die russische Sprache in Moskau (Akademika Volgina Stralde, 6, 117485,
Moskau, Russische Fdderation) erhoben, verarbeitet und genutzt werden durfen.

Die im Prufungsformular angegebenen personenbezogenen Daten sind allein zum Zweck der
Durchfiihrung der Computer-Zertifikatsprifung notwendig und erforderlich. Die Einwilligung gilt
fur 2 Monate.

Ich bin mit der Nutzung folgender Daten einverstanden:

A npuHMmalo pelleHne O NpefocTaBneHun cregyowmx nepcoHanbHbiX AaHHbix PrBOY BO
«loc. PA um. A.C. MywkuHay, pacnonoxeHHoMy rno agpecy: Poccuiickaa Peaepaums, 117485,
r. Mockea, yn. Akagemuka BonruHa, 4. 6, ¢ Lenbto BbINUCKM cepTudmkaTa 0 caadvye aK3ameHa.
Cpok, B Te4eHMe KOTOPOro AeNCTByeT HacTosILLEee cornacue: 2 mecaua.

[ato cornacue Ha 06paboTKy crieayroLmnX AaHHbIX:

1 | Vorname, Name damunua, uma

2 | Geburtsdatum [ata poxaeHus

3 | Geschlecht Mon

4 | Staatsburgerschaft MpaxpaHcTBO

5 | E-Mail Apapec aneKTpoHHOM NoYyThl (e-mail)
6 | Reisepass/Ausweis MacnopT / ynoctoBepeHue

(Kreuzen Sie bitte die entsprechenden Daten an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die
Felder bitte frei.)

Ort Datum

Unterschrift
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