Ninigjszy formularz jest bezplatny

Whniosek o przyznanie wizy Schengen

[ rozwiedziony/a [ wdowiec/wdowa

[ inne (proszg okreslic)

10. W przypadku nieletnich: nazwisko, imig, adres (jezeli inny niz adres wnioskodawcy) oraz obywatelstwo
osoby sprawujacej wladze rodzicielska/opickuna prawnego

11. Krajowy numer identyfikacyjny (jezeli dotyczy)

12. Rodzaj dokumentu podrézy:
Y paszport zwykty (] paszport dyplomatyczny O paszport stuzbowy [ paszport urzedowy

Od paszport specjalny O inny dokument podrézy (prosze okresli¢)

13. Numer dokumentu podrézy 14. Data wydania 15. Wazny do

71555555 2014-01-01| 2024-01-01

16. Wydany przez
FMS00000

17. Adres domowy oraz adres poczty elektronicznej osoby ubiegajacej si¢ o
wizg moskwa.visainfo@msz.gov.pl

ROSJA,MOSKOVSKAYA OBLAST
123557 MOSKVA, KLIMASHKINA 4

Numer(-y) telefonu

+7 4952311573

Czy na stale mieszka Pani/Pan w panstwie innym niz panistwo obywatelstwa?
(X1 nic

[ tak. Dokument pobytowy lub dokument mu réwnowazny ............ Numer ............. Wazny do

*19. Wyk v
ykonywany zawod Manager

* 20. Nazwa, adres i nr telefonu pracodawcy. W przypadku uczniow i studentéw — nazwa i adres szkoly.

000 FABRIKA
ROSJA,MOSKOVSKAYA OBLAST, 123573 MOSKVA, BOLSHOI TISHINSKIY PER. 1
+7 4952311551

+7 4952311555 fabrikal2345@rambler.ru

ZDJECIE
1. Nazwisko(-ka) (x) WYEACZNIE DO UZYTKU
IVANOV SLUZBOWEGO
2. Nazwisko(-ka) rodowe (wezesnicj uzywane nazwisko(-ka)) (x) Data zlozenia wniosku:
IVANOV
3. Imig (Imiona) (x) Numer wniosku:
SERGEI
4. Data urodzenia (rok-miesiac-dzien) 5. Miejsce urodzenia 7. Posiadane obywatelstwo Wniosek zlozono:
MOSKVA ) [0 w ambasadzie lub konsulacie
1980‘0 1-01 6. Panstwo urodzenia Obywate_:lszjwq ‘]V _mon;f:ncw O we wspdlnym osredku
B. ZSRR RGSHIA e przyjmowania wnioskéw
- - B. ZSRR [J u ustugodawey
8 Foe - Brameywiing [ u posredniczacego podmiotu
X mezezyzna [ kobieta [J kawaler/panna [¥] zonaty/zamezna [1 w separacji komercyjnego

[J na granicy

Nazwa:
O inne

Whiosek przyjety przez:

Dokumenty uzupetniajace:

[ dokument podrozy

O srodki utrzymania

O zaproszenie

[ srodek transportu

O podrozne ubezpieczenie
medyczne

O inne:

Decyzja o wizie:

O odmowa wydania wizy

O wiza przyznana:

Oa

Oc¢

[0 o ograniczonej waznosci
terytorialnej

[ Termin waznosci:

Liczba wjazdow:

O:10:20 wiclokrotny

21. Gléwny(-e) cel(-e) podrozy:
M turystyka
O wizyta urzedowa [0 wzgledy zdrowotne

O sprawy stuzbowe O wizvta u rodziny lub przyjaciét [ kultura

O nauka

O sport
O tranzyt O traznzyt lotniczy

[ inny (prosze okresli¢)

Liczba dni:

SERGEI IVANOV

WIZA




22. Panstwo(-a) czlonkowskie bedace celem podrézy

POLSKA

23. Panstwo czlonkowskie, do ktorego nastepuje

pierwszy wjazd POLS KA

24, Liczba wjazdow, ktdrej dotyczy wniosek
O pojedynczy wiazd [ dwa wjazdy

X wiele wjazdow

25. Planowany czas pobytu lub tranzytu
Proszg podac liczbe dni

90

Na pytania oznaczone symbolem (*) nie odpowiadaja czlonkowie rodziny obywatela UE, EOG lub CH (malzonek, dziecko lub pozostajacy na
utrzymaniu wstgpni) korzystajacy z prawa do swobodnego przemieszczania sie. Czlonkowie rodziny obywatela UE, EOG lub CH przedstawiaja

dokumenty potwierdzajace pokrewienstwo i wypelniaj

(x) Wpisy do rubryk 1-3 powinny odpowiada¢ danym

3 rubrykinr 341 35.

w dokumencie podrozy.

[ nie

26. Poprzednie wizy Schengen (otrzymane w ciagu ostatnich trzech lat)

K tak. Data(-y) waznosci od ....... 2013-01-01......d0.2014-01-01 ..

27. Czy przy poprzednim wydawaniu wizy pobierano od Pana/Pani odciski palcow?
Kl nie [ tak

Data (jezeli jest ZNana) .........cccoeevneerreninnsensninnnsieessnns

28. Zezwolenie na wjazd do panstwa bedacego celem

W ATIE PIEEZ v ociranamonmens s sy s

podrézy (jezeli dotyczy)

29. Planowana data przyjazdu do strefy Schengen

2015-04-01

30. Planowana data wyjazdu ze strefy Schengen

2016-04-01

* 31. Nazwisko i imi¢ osoby (0sob) zapraszajacej(-cych) z panstwa (pafistw) czlonkowskich. Jezeli nie dotyczy,
nazwa hotelu(-li) lub tymczasowy(-we) adres(-y) w panstwie(-wach) cztonkowskich

cych)/hotelu(-i)/adres(-y) tymczasowy(-we)

Adres oraz adres poczty elektronicznej osoby (0sob) zapraszajacej(- Nr telefonu i faksu

*32. Nazwa i adres firmy/organizacji zapraszajacej

HOTEL VARSOVIA

POLSKA,01-950 WARSAW, AL. SZUCHA 23/

Nr telefonu i faks firmy/organizacji

48 225830000
48 225830001

Nazwisko 1 imie, adres, nr telefonu, faks i adres poczty clektronicznej osoby kontaktowej w firmie/organizacji:

hotelvarsovie@nazwa.pl

* 33. Koszty podrozy i utrzymania osoby ubiegajacej

si¢ o wize pokrywa

[ sama osoba ubiegajaca sie o wize

Srodki utrzymania

¥ srodki pieniezne

O czeki pedrézne

¥ karta kredytowa

O optacone z gory zakwaterowanie
O z gory oplaca transport

O inne (prosz¢ okreslic)

O sponsor (osoba udzielajaca gosciny, firma,
organizacja), proszg okreslic

O okreslony w polu 31 lub 32

’ O inne (prosze okresli¢)
Sredki utrzymania

O srodki pieniezne

O zapewnia zakwaterowanie

O pokrywa wszystkie koszty podczas pobytu
[ z gory oplaca transport

[ inne (prosz¢ okreslic)

SERGEI IVANOV

WIZA



34. Dane osobowe czlonka rodziny bedacego obywatelem UE, EOG lub CH

Nazwisko Imig (imiona)
Data urodzenia Obywatelstwo Numer dokumentu podrozy lub dowodu
tozsamosci

35. Pokrewienstwo z obywatelem UE, EOG lub CH

O malzonek [ dziecko O wmuk [ wstepny pozostajacy na utrzymaniu

36. Micjscowosc i data 37. Podpis (za nieletnich podpisuje osoba
sprawujgca wladze rodziciglska/opiekun
prawny)

wa&! 10.03. 018 \-’g‘

L]

J

| Jestem swiadomy(-a), ze w przypadku odmowy wydania wizy oplata manipulacyjna nie podlega zwrotowi. |

Dotyczy ubiegania si¢ o wize¢ wielokrotnego wjazdu (por. pole nr 24):
Jestem $wiadomy(-a), Ze na pierwszy pobyt i na kolejne wizyty na terytorium panstw czlonkowskich konieczne jest odpowiednie podrozne :’. A
ubezpieczenie medyczne. v

Znam i akceptuje ponizsze warunki: do analizy wniosku wizowego konieczne jest zebranie danych okreslonych w niniejszym formularzu oraz
wykonanie zdj¢cia i w stosownych przypadkach pobranie odciskéw palcw, a wszelkie dane osobowe dotyczace mojej osoby zawarte w formularzu
wniosku wizowego, wraz z moimi odciskami palcow i fotografia, zostang przedlozone wlasciwy wladzom panstw czlonkowskich i beda przez nie
przetwarzane w celu podjecia decyzji w sprawie mojego wniosku wizowego.

Dane te oraz dane dotyczace decyzji w sprawie mojego wniosku wizowego lub decyzji o uniewaznieniu wydanej wizy, jej cofnigciu lub przediuzeniu
okresu jej waznosci zostang wprowadzone do systemu informaciji wizowej (VIS)', beda w nim przechowywane maksymalnie przez okres pieciu lat i
bedg w tym okresie udostgpniane organom wizowym oraz organom wlasciwym do dokonywania kontroli wizowej na granicach zewnetrznych i na
terytorium panstw czlonkowskich oraz organom imigracyjnym i azylowym w panstwach cztonkowskich, by zweryfikowaly, czy spetnione sa warunki
legalnego wjazdu, pobytu i zamieszkania na terytorium panstw cztonkowskich, by stwierdzily, ktére osoby nie spelniaj tych warunkow lub przestaty
Je spelniaé, by przeanalizowaly wniosek o udzielenie azylu i okreslity organ odpowiedzialny za jego rozpatrzenie. Dane te beda pod okreslonymi
warunkami udpostgpniane takze wyznaczonym organom panstw czlonkowskich oraz Europolowi do zapobiegania przestepstwom terrorystycznym i
Innym powaznym przestepstwom oraz do ich wykrywania i prowadzenia odnosnych dochodzen. Organem odpowiedzialnym w panstwie
czionkowskim za przetwarzanie tych danych jest: Centralny Organ Techniczny KSI, Komenda Gléwna Policji, Pulawska 148/150, 02-624 Warszawa.

Wiem, ze mam prawo uzyska¢ w kazdym panstwie cztonkowskim informacje o danych dotyczacych mojej osoby przechowywanych w systemie VIS
oraz informacjg o panistwie czlonkowskim, ktore te dane przekazalo, oraz zada¢, by dane dotyczace mojej osoby zostaly skorygowane — jezeli sa
niescisle — albo usunigte — jezeli zostaly pobrane nielegalnie. Na moje wyraine zadanie organy analizujace mdj wniosek powiadomia mnie, w jaki
spos6b moge skorzysta¢ z prawa do sprawdzenia danych dotyczacych mojej osoby i wystapié o ich korekte lub usuniecie, oraz powiadomia mnie o
odnosnych $rodkach odwolawczych zgodnie z prawem krajowym danego paristwa. Skargi dotyczace ochrony danych osobowych beda rozpatrywane
przez krajowy organ nadzorczy tego panstwa czlonkowskiego: Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowyeh, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Oswiadczam, ze zgodnie z moja wiedza wszystkie informacje szczegdlowe przeze mnie przediozone sa poprawne i kompletne. Jestem $wiadomy(-a),
ze podanie nieprawdziwych informacji spowoduje odrzucenic mojego wniosku lub uniewaznienic przyznanej wizy i moze podlegaé
odpowiedzialnosci kamej zgodnie z prawem pafstwa czlonkowskiego, ktdre rozpatruje wniosek.

Podejmuje si¢ opuscié terytorium panstw czionkowskich przed wygasnigciem waznosci wizy, jezeli zostanie mi ona przyznana. Wiadomo mi, ze
posiadanie wizy jest tylko jednym z warunkéw wjazdu na terytorium curopejskie panstw czlonkowskich. Sam fakt przyznania mi WiZy nie oznacza, ze
bgde mial(-a) prawo do odszkodowania w przypadku niespetienia warunkéw okreslonych w przepisach art. 5 ust. 1 rozporzadzenia (WE) nr
562/2006 (kodeks graniczny Schengen), wskutek czego nie uzyskam zezwolenia na wjazd. To, czy warunki wjazdu sa spehnione, zostanie ponownie
sprawdzone w momencie wkraczania na europejskie terytorium panstw czlonkowskich.

Miejscowosc¢ i data Podpis (za nieletnich podpisuje osoba sprawujaca wladzg rodzicielska/opiekun
prawny):

doo 90w 2008
\}\U‘)\W&- ' AAS .\J_) . JK/L/’ 5 L{(,,

'O ile VIS funkcjonuje.

SERGEI IVANOQV WIZA






