Whiosek o przyznanie wizy Schengen
Niniejszy formularz jest bezplatny
ZDJECIE
Czlonkowie rodziny obywateli UE, EOG lub CH nie wypelniajg rubryk nr 21, 22, 31 i 32 (oznaczonych
symbolem (*). Wpisv do rubryk 1-3 powinny odpowiada¢ danym w dokumencie podrézy.
1. Nazwisko: WYLACZNIE DO UZYTKU
URZEDOWEGO
KOWALSKI REEL
- - — - Data zlozenia wniosku:
2. Nazwisko nadane przy urodzeniu (wczesniej uzywane nazwisko(-ka)):
KOWALSKI )
Numer wniosku:
3. Imig (imiona):
JAN Whiosek ztozono:
4, Data urodzenia 5. Miejsce urodzenia: 7. Aktualne obywatelstwo: O w ambasadzie/konsulacie
(rok—miesigc—dzien): GRUZJA
TBILISI Obywatelstwo w chwili urodzenia O u ustugodawey
6. Panstwo urodzenia: (ezeli inne): GRUZIA O u posredniczgcego podmiotu
Inne obywatelstwa: komercyjnego
1981-01-01 GRUZIA )
O na granicy (nazwa):
8. Pleé: 9. Stan cywilny: na granicy (nazwa)
¥i mezczyzna O kobieta | )] kawaler/panna O zonaty/zamezna O w zarejestrowanym zwiazku
partnerskim O w separacji O rozwiedziony/a O wdowiec/wdowa
O inny (prosz¢ okreslic): O mne:
10. Osoba sprawujaca wladzg rodzicielska (w przypadku matoletnich)/opiekun prawny (nazwisko, imig,
adres, jezeli jest inny niz adres wnioskodawey, nr telefonu, adres poczty elektronicznej i obywatelstwo): | whiosek przyjety przez:

11, Krajowy numer identyfikacyjny (jezeli dotyczy): 01000000000

12. Rodzaj dokumentu podrézy:
X paszport zwykly O paszport dyplomatyczny O paszport stuzbowy O paszport urzgdowy
O paszport specjalny O inny dokument podrozy (proszg okresli¢):

13. Numer dokumentu: | 14. Data 15. Waimy do: 16. Wystawiony przez
wystawienia: (nazwa panstway):

00AB0O0000O 2020-01-01|2030-01-01 | Swawicaiwos:

17. Dane osobowe cztonka rodziny bgdacego obywatelem EU, EOG lub CH (jezeli dotyczy)

Nazwisko: Imig (imiona):
Data m'Od_Zel_lia Obywatelstwo: Numer dokumentu podrézy lub dowodu
(dziefi-miesigc—rok): tozsamosci:

GRUZJA, Tbilisi,0000 Thilisi, Al. Kazbegi 111

00995 32 2 000000 00995 32 2 000000 brak@gmail.co

Dokumenty uzupelniajace:

O dokument podrézy

O srodki utrzymania

O zaproszenie

0 podrézne ubezpieczenie medyczne

O $rodek transportu

O inne:

Decyzja o wizie:

0O odmowa

O przyznano wize¢:

18. Pokrewiefistwo z obywatelem EU, EOG lub CH (jezeli dotyczy): aA

O malzonek Odziecko Ownuk O wstepny pozostajacy na utrzymaniu ac

O zarejestrowany zwigzek partnerski O inne: , L

19 i ia oraz adres poczty elektronicznej wnioskodawcy: | Nr telefonu: £.0 QErmmczong) wazmascl
A cania_ : : t

SRUZTR Thifisi _ erytorialne]

0000 Tbilisi, AL. Rustaweli O okres wazmosci:

brak@gmail.com 00995 32 2000000,,.

20. Zamieszkanie w panstwie innym niz panstwo aktualnego obywatelstwa:

X Nie Do:

O Tak. Dokument pobytowy lub dokument rownowazny ............nr........... waznydo ..............

*21. Wykonywany zawod: Bankier Liczba wjazdow:

*22 Nazwa, adres i numer telefonu pracodawcy. W przypadku uczniéw i studentéw — nazwa placowki O1 02 0Owielokrotny

edukacyjnej: BANK Liczba dni:

JAN KOWALSKI

WIZA



23. Cel(-¢) podrozy:
X turystyka O sprawy stuzbowe O wizyta u rodziny lub przyjaciél O kultura O sport O wizyta urzedowa
0O wzgledy zdrowotne O nauka O tranzyt lotniczy O inny (proszg okreslic):

24. Dodatkowe informacje dotyczace celu pobytu:

25. Panstwo czlonkowskie bgdace gléwnym miejscem 26. Panstwo cztonkowskie, do ktérego
docelowym (i inne pafistwa czionkowskie bedace celami nastepuje pierwszy wjazd:
podrézy — jezeli dotyczy):

POLSKA POLSKA

27. Liczba wjazdow, o ktora si¢ wystepuje:
X pojedynczy wjazd O dwa wjazdy O wielokrotny wjazd

Planowana data przyjazdu do strefy Schengen _ _
(w ramach pierwszego planowanego pobytu): 2020-03-01

Planowana data wyjazdu ze strefy Schengen
(po zakoniczeniu pierwszego planowanego pobytu): 2020-03-25

28. Odciski palcow zostaly pobrane przy rozpatrywaniu wezesniejszego wniosku o wiz¢ Schengen:

Xi nie O tak.

Data (jezeli jest znana) ... ............ Numer naklejki wizowej (jezeli jest znany) ...........................

29. Zezwolenie na wjazd do panstwa docelowego (jezeli dotyczy):

Wydane przez ... .. .o vovvereeeeee o Wazmeod .do

*3(). Nazwisko i imi¢ osoby (osob) zapraszajacej(-ych) z panstwa (panstw) czionkowskiego
(cztonkowskich). Jezeli nie dotyczy, nazwa hotelu(-1i) lub tymczasowy(-we) adres(-y) w panstwie
(-wach) czlonkowskim (cztonkowskich):

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

*3]. Nazwa i adres zapraszajacego przedsigbiorstwa/zapraszajacej organizacji:
HOTEL
POLSKA,0000 Krakow, ul. Artystow 111/111

Nazwisko 1 imi¢, adres, nr telefonu i adres poczty Nr telefonu przedsi¢gbiorstwa/organizacji:

elektronicznej osoby kontaktowe]j w przedsi¢biorstwie/

organizacji:

brak@gmail.com 004812 2000000
004812 2000000

*32. Koszty podrézy i utrzymania wnioskodawcy w czasie pobytu pokrywa:

X wnioskodawea 0 osoba pokrywajaca koszty pobytu (osoba
: . . udzielajaca gosciny, przedsigbiorstwo,

Srodki utrzymania: organizacja), prosz¢ okreslié:

K grodkipienigzne O okreslony w polu 30 lub 31

o : bodro; .
czeki podrézne | 0 inny (proszg okreski¢):

X karta kredytowa Srodki utrzymania:

X optacone z gory zakwaterowanie O $rodki pieniezne

X oplacony z gory transport O zapewnione zakwaterowanie

O inne (proszg okresli¢): O pokryte wszystkie koszty podczas pobytu

O optacony z géry transport

O} inne (proszg okresli¢):

JAN KOWALSKI

WIZA



Jestem $wiadomy(-a), ze w przypadku odmowy wydania wizy oplata wizowa nie podlega zwrotowi.

Dotyczy ubiegania si¢ o wizg wiclokrotnego wjazdu:
Jestem $wiadomy(-a), ze W czasic pierwszego pobytu i kolejnych wizyt na terytorium panstw czionkowskich konieczne jest posiadanie
odpowiedniego podréznego ubezpieczenia medycznego.

Znam i akceptuje ponizsze warunki: pobranie danych okreslonych w ninigjszym formularzu wniosku, zrobienie zdjecia oraz, w stosownych
przypadkach, pobranie odciskéw palcow sa konieczne do celéw rozpatrzenia wniosku; wszelkie dane osobowe dotyczgce mojej osoby, zawarte w
formularzu wniosku, wraz z moimi odciskami palcow i moim zdjeciem zostana przediozone wlasciwym organom panstw czlonkowskich i beda
przez nie przetwarzane w celu podjecia decyzji w sprawic mojego wniosku.

Dane te oraz dane dotyczace decyzji w sprawie mojego wniosku lub decyzji o uniewaznieniu wydanej wizy, jej cofnigciu lub przediuzeniu okresu
jej waznosci zostang wprowadzone do systemu informacji wizowej VIS, beda w nim przechowywane maksymalnie przez okres pigciu lat i beda w
tym okresie udost¢pniane organom wizowym i organom wiasciwym do dokonywania kontroli wizowej na granicach zewngtrznych i na terytorium
panstw czionkowskich oraz organom imigracyjnym i azylowym w panstwach czlonkowskich, by zweryfikowaly, czy speinione sq warunki
legalnego wjazdu, pobytu i zamieszkania na terytorium panstw czlonkowskich, by stwierdzity, ktére osoby nie spelniaja tych warunkéw lub
przestaly je spelnia¢ oraz by rozpatrzyly wniosek azylowy i okreslity organ odpowiedzialny za jego rozpatrzenie. Dane te beda pod okreslonymi
warunkami udostgpniane takze wyznaczonym organom panstw czlonkowskich iEuropolowi do celéw zapobiegania przestgpstwom
terrorystycznym i innym powaznym przestgpstwom oraz do celow ich wykrywania i prowadzenia w ich sprawie postgpowan przygotowawczych.
Organem odpowiedzialnym w panstwie cztonkowskim za przetwarzanie tych danych jest: Centralny Organ Techniczny KSI, Komendant Glowny
Policji, Putawska 148/150, 02-624 Warszawa.

Jestem $wiadomy(-a), ¢ mam prawo uzyskaé w kazdym panstwie czlonkowskim informacj¢ o danych dotyczacych mojej osoby
przechowywanych w systemie VIS oraz informacj¢ o pafstwie cztonkowskim, ktére te dane przekazato, oraz zada¢, by dane dotyczace mojej
osoby zostaly poprawione — jezeli sg nieprawidiowe lub usunigte — jezeli byly przetwarzane niezgodnie z prawem. Na moje wyrane zgdanie
organ rozpatrujacy méj wniosek powiadomi mnie o tym, w jaki spos6b mogg skorzystac z prawa do sprawdzenia danych osobowych dotyczacych
mojej osoby i wystapi¢ o ich poprawienie lub usunigcie, oraz powiadomi mnie o odnosnych $rodkach ochrony prawnej zgodnie z prawem
krajowym danego panstwa czlonkowskiego. Skargi dotyczace ochrony damych osobowych bgda rozpatrywane przez krajowy organ nadzorczy
tego paiistwa czlonkowskiego [dane kontaktowe: Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa].

Oswiadczam, ze zgodnie z moja wiedza wszystkie podane przeze mnie informacje szczegotowe sa prawidiowe i kompletne. Jestem swiadomy(-
a), ze podanie nieprawdziwych informacji spowoduje odmowne rozpatrzenie mojego wniosku lub uniewaznienie przyznanej wizy i moze réwniez
podlegaé odpowiedzialnosci kamej zgodnie z prawem paiistwa czlonkowskiego, ktére rozpatruje wniosek.

Zobowiazuje si¢ opuscié terytorium pafistw czlonkowskich przed uplywem terminu waznoici wizy, jezeli zostanie mi ona przyzmana.
Poinformowano mnie o tym, ze posiadanie wizy jest tylko jednym z warunkow wjazdu na europejskic terytorium panstw czlonkowskich. Sam
fakt przyznania mi wizy nie oznacza, ze bed¢ mie¢ prawo do odszkodowania w przypadku niespetnienia stosownych warunkow okreslonych w
przepisach art. 6 ust. 1 rozporzadzenia (UE) nr 2016/399 (kodeks graniczny Schengen), wskutek czego nie uzyskam zezwolenia na wjazd. To, czy
warunki wjazdu s spelnione, zostanie ponownie sprawdzone w momencie wjazdu na europejskie terytorium panstw czlonkowskich.

Data i miejsce:

Tedit | 03 02 2020

(w sli;sbwnych przypadkach podpis osoby sprawujacej wiadze
rodzicielska/opickuna prawnego):

JAN KOWALSKI WIZA
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