. Whiosek o przyznanie wizy Schengen
* * Niniejszy formularz jest bezptatny
ot * ZDJECIE
* 4 K
Cztonkowie rodziny obywateli UE, EOG lub CH nie veypiaja rubryk nr 21, 22, 31 i 32 (ozhaczonych
symbolem (*). Wpisy do rubryk 1-3 powinny odpowsadianym w dokumencie podp
1. Nazwisko: WYL ACZNIE DOUZYTKU
URZEDOWEGO

- - " - Data zlaenia wniosku:
2. Nazwisko nadane przy urodzeniu (WgEej uwzywane nazwisko(-ka)):

Numer wniosku:

3. Imig (imiona):

Whiosek ztaono:

4. Data urodzenia 5. Miejsce urodzenia: 7. Aktualne obywatelstwo:
(rok—miesic—dzieh):

O w ambasadzie/konsulacie

Obywatelstwo w chwili urodzenia O u ustugodawcy

6. Paistwo urodzenia: (jezeli inne): O u parednicacego podmiotu
Inne obywatelstwa: komercyjnego

- O ha granicy (nazwa):
8. Plg: 9. Stan cywilny:

O mezczyzna O kobieta | O kawaler/panna zonaty/zamgznaO w zarejestrowanym zwaiku
partnerskind w separacjd rozwiedziony/e0 wdowiec/wdowa

O inny (prosz okresli¢): g inne:
10. Osoba sprawaga whadz rodzicielsk (w przypadku mafoletnich)/opiekun prawny (nazwiskoic,
adres, jeeli jest inny nk adres wnioskodawcy, nr telefonu, adres pocztytelalcznej i obywatelstwo)| \wniosek prayity przez:

11. Krajowy numer identyfikacyjny (#eli dotyczy):
12. Rodzaj dokumentu pods Dokumenty uzupetniage:
O dokument podrdy

O paszport zwykly O paszport dyplomatyczny O paszport stzbowy O paszport urgowy

O paszport specjalnyd inny dokument podedy (prosz okresli¢): 0 srodki utrzymania
13. Numer dokumentu: | 14. Data 15. Wany do: 16. Wystawiony przez O zaproszenie
wystawienia: (nazwa pastwa):

O podr&ne ubezpieczenie medyczné

O $rodek transportu

17. Dane osobowe czlonka rodzimydigcego obywatelem EU, EOG lub CHAg@ dotyczy)

O inne:
Nazwisko: Imi¢ (imiona):

Decyzja o wizie:
Data urodzenia Obywatelstwo: Numer dokumentu pod#g lub dowodu | 5 odmowa
(dzien—miesc—rok): tozsamdci:

0O przyznano wig:
18. Pokrewiéastwo z obywatelem EU, EOG lub CHZ4gdi dotyczy): oA
O matonek 0O dziecko Ownuk O wstpny pozostajcy na utrzymaniu oc

O zarejestrowany zwezek partnerski O inne: . . L
- - — 0 0 ograniczonej Wanosci
19. Adres zamieszkania oraz adres poczty elekizorjavnioskodawcy: | Nr telefonu: terytorialnej

O okres wanaosci:

20. Zamieszkanie w patwie innym ni paistwo aktualnego obywatelstwa: od

O Nie Do:

O Tak. Dokument pobytowy lub dokument ro(wnawg ............ nr.o....... wany do ...............

*21. Wykonywany zawod: Liczba wjazdow:

*22. Nazwa, adres i numer telefonu pracodawcy. ygadku uczniow i studentow — nazwa placowki @1 02 O wielokrotny
edukacyjnej: Liczba dni:




23. Cel(-e) podriy:
O turystykad sprawy stiabowe O wizyta u rodziny lub przyjaciéf kultura O sport O wizyta urzdowa

O wzglkdy zdrowotne nauka O tranzyt lotniczy O inny (prosz okresli¢):

24. Dodatkowe informacje dotygze celu pobytu:

25. Pastwo czlonkowskie ¢rlace gtbwnym miejscem 26. Pastwo cztonkowskie, do ktorego
docelowym (i inne péstwa cztonkowskie dzlace celami | nastpuje pierwszy wjazd:
podr&y — jezeli dotyczy):

27. Liczba wjazdow, o ktdrsic wystepuje:

O pojedynczy wjazd O dwa wjazdy O wielokrotny wjazd

Planowana data przyjazdu do strefy Schengen
(w ramach pierwszego planowanego pobytu):

Planowana data wyjazdu ze strefy Schengen
(po zakaiczeniu pierwszego planowanego pobytu):

28. Odciski palcow zostaly pobrane przy rozpatryiwarczesniejszego wniosku o wgzSchengen:
O nied tak.

Data (jeeli jest znana) ............... Numer naklejki wizowej £@i jest znany) .............cc.eeee e

Wydane przez ........ccooeeeveiiiinenennns wane od .......oveiineenennn. (o [0 TN

*30. Nazwisko i imé osoby (0os6b) zapraszagj(-ych) z pastwa (pastw) czlonkowskiego
(cztonkowskich). Jeeli nie dotyczy, nazwa hotelu(-li) lub tymczasowyé) adres(-y) w pestwie
(-wach) cztonkowskim (cztonkowskich):

Adres i adres poczty elektronicznej osoby(osob) Nr telefonu:
zapraszajcej(-ych)/hotelu(-i)/adres(-y) tymczasowy(-we)

*31. Nazwa i adres zaprasgeggo przedsbiorstwa/zapraszagej organizaciji:

Nazwisko i imk, adres, nr telefonu i adres poczty Nr telefonu przedsbiorstwa/organizaciji:
elektronicznej osoby kontaktowej w przegsorstwie/
organizaciji:

*32. Koszty podray i utrzymania wnioskodawcy w czasie pobytu pokrywa

O wnioskodawca O osoba pokrywaica koszty pobytu (osoba

$rodki utrzymania: udzielajca gaciny, przedsibiorstwo,
’ organizacja), progzokresli¢:

Osrodkipiengzne O okreslony w polu 30 lub 31

Dczekipodrgne O inny (prosz okresli¢):

O karta kredytowa Srodki utrzymania:

O optacone z gory zakwaterowanie 0 srodki pientzne
O opfacony z gory transport O zapewnione zakwaterowanie

O inne (prosg okresli¢): 0 pokryte wszystkie koszty podczas pobytu
O optacony z gory transport

O inne (prosz okresli¢):




Jestemwiadomy(-a),ze w przypadku odmowy wydania wizy optata wizowa piellega zwrotowi.

Dotyczy ubiegania gio wizg wielokrotnego wjazdu:

Jestemswiadomy(-a),ze w czasie pierwszego pobytu i kolejnych wizyt maytorium pastw czionkowskich konieczne jest posiadan

odpowiedniego podeidego ubezpieczenia medycznego.

Znam i akcepty ponizsze warunki: pobranie danych olmmych w niniejszym formularzu wniosku, zrobienidjezia oraz, w stosownyck
przypadkach, pobranie odciskéw palcénksnieczne do celéw rozpatrzenia wniosku; wszelkire osobowe dotygze mojej osoby, zawarte
formularzu wniosku, wraz z moimi odciskami palcéwoim zdjciem zostaa przediazone widciwym organom piastw cztonkowskich i bda
przez nie przetwarzane w celu pgia decyzji w sprawie mojego wniosku.

Dane te oraz dane dotyce decyzji w sprawie mojego wniosku lub decyzjiniewaznieniu wydanej wizy, jej cofgtiu lub przedtaeniu okresu
jej waznosci zostam wprowadzone do systemu informacji wizowej VISdbw nim przechowywane maksymalnie przez okresipilat i beda w
tym okresie udogpniane organom wizowym i organom ¥éavym do dokonywania kontroli wizowej na granicawntrznych i na terytorium|
panstw cztonkowskich oraz organom imigracyjnym i azyyon w paistwach czionkowskich, by zweryfikowaly, czy spelmos warunki
legalnego wjazdu, pobytu i zamieszkania na tenytorpastw czlonkowskich, by stwierdzity, ktére osoby rspetniaj tych warunkéw lub
przestaly je spelnéaoraz by rozpatrzyly wniosek azylowy i okliey organ odpowiedzialny za jego rozpatrzenie. Bae lzda pod okrélonymi
warunkami udosgpniane take wyznaczonym organom fmw cztonkowskich i Europolowi do celéw zapobieganprzestpstwom
terrorystycznym i innym powaym przesgpstwom oraz do celéw ich wykrywania i prowadzeni&kvsprawie pogpowan przygotowawczych,
Organem odpowiedzialnym w fistwie cztonkowskim za przetwarzanie tych danych @entralny Organ Techniczny KSI, Komendant Gt
Policji, Putawska 148/150, 02-624 Warszawa.

Jestem swiadomy(-a), ze mam prawo uzyskaw kazdym pastwie cztonkowskim informa¢j o danych dotycych mojej osoby
przechowywanych w systemie VIS oraz informagjpastwie cztonkowskim, ktére te dane przekazalo, crale¢, by dane dotyee mojej
osoby zostaly poprawione —zg@i s3 nieprawidtowe lub usugie — jezeli byly przetwarzane niezgodnie z prawem. Na nvejeazne zadanie
organ rozpatracy mdj wniosek powiadomi mnie o tym, w jaki sposnbg: skorzysta z prawa do sprawdzenia danych osobowych datych

e

<

ny

mojej osoby i wysipi¢ o ich poprawienie lub usugie, oraz powiadomi mnie o odémych srodkach ochrony prawnej zgodnie z prawem
krajowym danego pstwa czlonkowskiego. Skargi dotyee ochrony danych osobowyclgda rozpatrywane przez krajowy organ nadzorgzy

tego pastwa czionkowskiego [dane kontaktowe: Prezesdir-Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-19%&§¥awa).

Oswiadczamze zgodnie z majwiedz wszystkie podane przeze mnie informacje szczegdlavprawidtowe i kompletne. Jestefwiadomy(-
a), ze podanie nieprawdziwych informacji spowoduje odmewozpatrzenie mojego wniosku lub uniémianie przyznanej wizy i me rownie:
podleg& odpowiedzialnéci karnej zgodnie z prawem fistwa czlonkowskiego, ktore rozpatruje wniosek.

Zobowigzuje si¢ opusci¢ terytorium pastw czionkowskich przed uptywem terminu amasci wizy, jezeli zostanie mi ona przyznan
Poinformowano mnie o tynve posiadanie wizy jest tylko jednym z warunkéw wljamna europejskie terytorium fgsw cztonkowskich. Sanj
fakt przyznania mi wizy nie oznaczae bed¢ mie¢ prawo do odszkodowania w przypadku niespetnietiisosvnych warunkéw okéonych w

przepisach art. 6 ust. 1 rozpgazenia (UE) nr 2016/399 (kodeks graniczny Schengeskutek czego nie uzyskam zezwolenia na wjazdcZyp

warunki wjazdu s spetnione, zostanie ponownie sprawdzone w momevjeEdu na europejskie terytoriumrséw cztonkowskich.

A

Data i miejsce: Podpis:

(w stosownych przypadkach podpis osoby sprasejjwladz
rodzicielsk/opiekuna prawnego):
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