
юридическую силу: один экземпляра 
остаются у Компании, один – у Студента. 
 

7.5.  Подписанием настоящего Договора 
Студент (Представитель) выражает своё 
согласие в письменной форме на 
использование персональных данных 
Студента (Представителя) всеми не 
запрещенными законом способами. 
 
7.6.  Отчисление из университета в связи с 
окончанием обучения является основанием к 
прекращению Договора. При прекращении 
Договора по указанному обстоятельству 
Стороны считаются исполнившими свои 
обязательства в полном объеме с момента 
получения документа об образовании. 
 
 
 
8. Реквизиты и подписи сторон 
 

Компания « MedPlus Health Care»: 
Офис 1, участок № 150-б район Харипура 
МКС Вияс колонии Аэр форс, город 

Джодхпур 
Индекс 342011, штат Раджастхан, Индия 
Банковские реквизиты: 
А/С № 661420110000340 
IFSC код: BKID0006614 банк оф Индия 
Бранч Партап Нагар Джодхпур 
Раджастхан Индия 
e-mail: medplushcare@gmail.com 
website: www. Medplushealthcare.com 
контакты: +918890319599 
 
(должность, подпись, фамилия, инициалы, 

лица уполномоченного подписывать 
договор) 

_______________________________________
____________________ 

 
 
 
 
 
 

remains with the Company, one - with the 
Student. 
 
7.5. By signing this Agreement, the Student 
(the Representative) expresses his consent in 
writing to use the Student's (Student's) 
personal data in all ways not prohibited by 
law. 
 
7.6. The expulsion from the university in 
connection with the termination of studies is 
the basis for the termination of the Treaty. 
Upon termination of the Agreement under 
this circumstance, the Parties shall be 
deemed to have fulfilled their obligations in 
full from the moment they receive the 
education document. 
 
8. Requisites and signatures of the parties 
 
MedPlus Health Care: 
Office 1, section No. 150-b, Haripur district 
ISS Viyas Colony Aare Force, City of 
Jodhpur 
Index 342011, Rajasthan, India 
Bank details: 
А / С № 661420110000340 
IFSC Code: BKID0006614 Bank of India 
Brunch Partap Nagar Jodhpur 
Rajasthan India 
e-mail: medplushcare@gmail.com  
website: www. Medplushealthcare.com 
contacts: +918890319599 
 
(position, signature, surname, initials, 
persons authorized to sign the contract) 
___________________________________
___________________________ 
 
 
 
 
 


