Uyumlastiriimis Basvuru Formu

Bu form Ucretsizdir

SCHENGEN ViZESi BASVURU FORMU

AB, EEA (Avrupa Ekonomik Alani), isvigre ya da Cekilme Anlasmasi’'ndan yararlanan ingiliz vatandaslarinin aile

ayeleri, bu formun 21, 22, 30, 31 ve 32 sayili (* isaretli) bolimlerini doldurmayacaktir.
1-3 no’lu kutular seyahat belgesindeki verilere gére doldurulacaktir.

1. Soyadiniz (Aile adi):

2. Dogumla birlikte aldi§i soyadi (6nceki aile ad(lar)i):

3. Adiniz:

4. Dogum tarihiniz (giin-ay-yil): 5. Dogum yeriniz: 7.Mevcut Uyrugunuz:

$Simdikinden farkli olmasi halinde dogumla birlikte aldiginiz uyruk:

6. Dogum tilkeniz:

Diger uyruklar:

9. Medeni hal:
[ Bekar L] Evii ] Kayithi birliktelik
|:| Ayri |:| Bosanmis |:| Dul

|:|Diger(a9|klay|n|z): ........................................................

8. Cinsiyet:

[Jerkek  [JKadin

10. (Resit degilse) ebeveyn yetkisi sahibi/ Yasal velinin (soyadi, adi, adresi; bagvuru sahibininkinden farkli olmasi
halinde, telefon numarasi, e-posta adresi ve uyrugu):

11. Kimlik numarasi (var ise):

12. Seyahat belgesi tirQ:

|:| Normal pasaport |:| Diplomatik pasaport |:| Hizmet pasaportu |:| Resmi pasaport

] Ozel pasaport

14. Seyahat belgesinin verilis
tarihi

13. Seyahat belgesi numarasi: 15. Gegerlilik siresi: 16. Belgeyi veren makam (lilke):

17. AB, EEA (Avrupa Ekonomik Alani), Isvigre ya da Cekilme
Gyelerinin kisisel verileri, var ise:
Soyadi (Aile adi):

Anlasmasr’ndan yararlanan ingiliz vatandaslarinin aile

Adi:

Dogum tarihi (gtin-ay-yil): Uyrugu: Seyahat belgesi veya Kimlik karti numarasi:

18. Var ise AB, EEA (Avrupa Ekonomik Alani), Isvigre ya da Cekilme Anlasmasi’ndan yararlanan ingiliz
vatandaslariyla olan aile iligkisi:
D Torunu D

D Esi D Cocugu

[ ] Kayith birliktelik

Bakmakla yukimlu
oldugu aile blyugu

19. Basvuru sahibinin ev adresi ve e-postasi: Telefon numarasi:

20. Kendi ulkeniz olmayan bir tilkede mi ikamet ediyorsunuz
|:| Hayir

|:| Evet. ikamet tezkeresi veya esdeger belge ................cccoeeenee.

Gegerlilik tarihi

*21. Su anki mesleginiz:

* 22. Igveren ve igverenin adi, adresi ve telefon numarasi. Ogrenci olma durumunda, 6grenim
g6rilen kurumun adi ve adresi:

23. Seyahat amaciniz/amaglariniz:

[ ] Turistik [is

|:| Resmi ziyaret |:| Saglik sebepleri

[] Aile veya arkadas ziyareti [ ] Kaitirel
|:|Egitim |:| Havaliman transit

SADECE RESMI
KULLANIMLAR iGINDIR

Basvuru tarihi:
Basvuru numarasi:
Basvurunun yapildigi yer:

[(IBiiyukelgilik/Konsolosluk
[JHizmet sunucusu
[JTicari araci

OSinir kapisi Adi:

Dosyay! inceleyen kisi:

Destekleyici belgeler:
[JSeyahat belgesi
[JGelir belgeleri
[IDavetiye

[JSeyahat saglik sigortasi
[Julagim araci

[IDiger:

Vize hakkinda verilen karar:
JReddedildi

[Overildi:

OA

Oc

OvTL

[JGegerlidir
Tarihinden
Tarihine kadar

Giris sayisi:

1 O2 [OCok girisli

Giin sayist:

lNorveg, izlanda, Lihtenstayn ve Isvigre igin logo gerekmez.




24. Kalis sebebinize iliskin ek bilgi: SADECE RESMIi
KULLANIMLAR IiCINDIR

25. Gidilecek olan asil Uye Ulke (ve varsa gidilecek olan 26. Ik giris yaptiginiz tye dlke:
diger uye ulkeler):

27. Talep edilen giris sayisi:
[Tek giris [ iki giris Lok girisli
Schengen alaninda ilk kalmaya baslayacaginiz gelis igin dngorilen gelis tarihi: ............ccoooiiiiiiiicien.

ik kalistan sonra Schengen alanindan éngériilen gikis tarihi: ..........cccccooveveveverecceenne.

28. Schengen vizesi talebinde daha 6nce parmak izinin alinip alinmadigi:

|:| Hayir |:| Evet

Biliyorsaniz tarihi........................ Biliyorsaniz vize etiket nUMarasi..........c.ccoiiuiiiiiiiiii e

29. Gidilecek nihai tlkenin farkli bir tGlke olmasi durumunda, o ulkeye giris izni:

........................................... ‘den c.ooviiiie kadar gegerli
tarafindan verilmistir.

* 30. Uye Devlet(ler)den davetiye génderen kisi(ler)in soyad(lar)i ve ad(lar)i. Davetiye olmamasi durumunda,

Uye Devletlerde gegici olarak konaklanacak yer(ler)in adresi veya otel(ler)in isimleri:

Davetiye gonderen kisi(ler)in / otel(ler)in/ gegici olarak Telefon numarasi:
konaklanacak yer(ler)in posta adresi ve elektronik posta adresi:

*31. Davetiye génderen sirket veya kurumun adi ve adresi: Sirket veya kurumun telefon numarasi:

Sirket veya kurumdaki irtibat kisisinin soyadi, adi, adresi, telefon numarasi ve elektronik posta adresi:

*32. Kaldigi siire boyunca basvuru sahibinin seyahat ve genel masraflari kim tarafindan karsilanacak:

|:| Basvuru sahibinin kendisi |:| Sponsor tarafindan (ev sahibi, sirket, kurulus),

tarafindan aciklayiniz:........oooooiii D 30. veya 31. Kutularda belirtilen

Gegimkaynadl: | [] Diger (agiklayiniz):

[] Nakit Gegim kaynag:

[] Seyahat geki ] Nakit

|:| Kredi karti |:| Konaklama saglanmigtir

|:| Konaklama bedeli 6n 6demeli |:| Kalinan sure boyunca tim masraflar karsilanmigtir
[] On 6demeli ulasim [] On édemeli ulasim

|:| Diger (litfen agiklayiniz): [] Diger (agiklayiniz):

‘ Vize talebimin reddedilmesi halinde vize iicretinin geri ddenmeyecegini biliyorum.

Cok girisli vizeye bagvurulmasi halinde gegerlidir:
Uye Devletler topraklarina ilk seyahatte ve sonrakilerde yeterli bir seyahat saglik sigortasi yaptirmam gerektigini biliyorum.

Vize talebimin sonuglandirilmasi igin bu formda istenilen bilgilerin belgelerini ibraz etmemin, fotografimin ve gerekli hallerde parmak izlerimin alinmasinin zorunlu
oldugunu; bu vize basvuru formunda yer alan kisisel bilgilerimin, parmak izlerimin, fotografimmn, Uye Devletlerin yetkili makamlarma bildirilecegini ve bagvurumal
iliskin karar alinmasi i¢in bu makamlar tarafindan isleme konulacagini biliyor ve kabul ediyorum.

Bu bilgiler ve bagvurum hakkinda alinacak veya vize iptali, yenilenmesi veya uzatilmasina iliskin karar VIS (Vize Bilgi Sistemi) veri tabanina kayit edilir ve azami 5 yil
siireyle tutulur. Bu bilgilere bu siire zarfinda, dis sinirlarda ve Uye Devletlerde vize kontrolii yapan yetkili makamlar, Uye Devletlerin topraklarinda yasal giris, kalis,
ikamet sartlarina uyulup uyulmadigini dogrulamak amactyla Uye Devletlerin gbg ve ilticadan sorumlu makamlari; bu sartlar1 yerine getirmeyen veya yerine getirmeyi
birakmus kisileri, belirlemek; iltica taleplerini incelemek ve bu incelemeye iliskin sorumlulugu tespit etmek {izere erisilebilir. Belirli durumlarda terdr suglar1 ve diger
biiyiik suglar1 engellemek, ortaya gikarmak ve aragtirmak i¢in bu bilgilere Europol ve Uye Devletlerin yetkili makamlari da erigebilirler. Bilgilerin islenmesinden sorumlul
Uye Devletin makami: The Swedish Migration Agency [Isve¢ Gogmen Dairesi], 601 70 Norrkoping, Sweden, www.migrationsverket.se.

Herhangi bir Uye Devlet’ten veya sahsimla ilgili bilgileri ileten Uye Devlet’ten VIS’de kayitli bu bilgileri alma hakkim oldugunu ve sahsimla ilgili bu bilgilerin hatali
olmasi durumunda diizeltilmesini, usulsiiz sekilde islenmis olmalar halinde de silinmelerini talep etme hakkim oldugunu biliyorum. Talep etmem halinde, bagvuru
islemlerimi yiiriiten yetkili mercii, s6z konusu iilkenin ulusal mevzuati uyarinca, basvuru yollar dahil olmak iizere, kisisel bilgilerimin kontrol edilmesi, diizeltilmesi
veya silinmesine iliskin hakki nasil kullanacagim konusunda beni bilgilendirecektir. Kisisel bilgilerin korunmasi ile ilgili talepler hususunda ilgili Uye Devletin ulusal
kontrol makami (Swedish Authority for Privacy Protection, Box 8114, 104 20 Stockholm, Sweden, www.imy.se) bagvurulari kabul edecektir.

Verdigim tiim bilgilerin dogru ve tam oldugunu beyan ederim. Yapacagim her yanlis beyanin vize talebimin reddedilmesine ya da verilen vizenin iptal edilmesine sebep
olusturabilecegini ve vize bagvurumu yiiriiten Uye Devlet’in mevzuati uyarinca sahsima karst hukuki islem baslatilabilecegini biliyorum.

Sahsima vize verilmesi halinde, verilen vizenin gegerlilik siiresi sona ermeden Uye Devletlerin sahasini terk edecegimi taahhiit ederim. Vize sahibi olmanin Uye
Devletlerin Avrupa alanina girmek igin gerekli olan sartlardan yalnizca biri oldugu konusunda bilgilendirildim. Tarafima vize verilmis olmasi, 2016/399 sayili AB
Tiiziigii'niin (Schengen Sinirlar Yasast) 6/1 maddesinde yer alan hiikiimleri yerine getirmemem ve Uye Devletlere girmeme izin verilmemesi halinde, bir tazminata
hakkim olacagi anlamina gelmez. Giris kosullarinin yerine getirilisi iiye Devletlerin Avrupa sahasina giriste tekrar kontrol edilecektir.

Yer ve tarih: imza (gerekli hallerde ebeveyn yetkisi sahibi/yasal velinin imzasi)
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