(*)33. Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico / Pacxopl 3asBUTeNs HA TPOE3 U
BO BpeMsi MPeObIBaHMUS OIIaYHUBACT:

[] del promotore (ospite, impresa,

] del richiedente/ cam 3asBurens organizzazione), precisare/

CnoHcop (IpHriamiarlee JUI0, KOMIaHHUS,

Opr: aHI/I3aIII/I$I), YKa3aThb:

di cui alle caselle 31 032/

YmomsaHyThie B myHKTaX 31 1 32

[altro(precisare)/Unsie (ykasats):

Mezzi di sussistenza/Cpencrsa:

[] Contanti/ Hanuunsle qeHsru

] Alloggio fornito/ O6ecnieunBaercst MecTo

TIPOKNBAHUA

[] Tutte le spese coperte durante il soggiorno/
On1aunBarOTCS BCE PACXOIbl BO BpeMs
peObIBaHMS

[] Trasporto prepagato/ Onnaunsaercs

TPaHCIIOPT

[] Altro (precisare)/ Unbie (ykasats):

Mezzi di sussistenza/ Cpencraa:

[ ] Contanti/ Hannursie neHbru

[] Traveller's cheque/ Joposxuble uekn

[] Carte di credito/ KpexutHas kaprouka

] Alloggio prepagato/ ITpexomnnaueHo MecTo
IIpoxxuBanus

[] Trasporto prepagato/ IIpenoniaden TpaHCIIOpPT

[] Altro (precisare)/ Unsie (yka3aTs)

34. Dati anagrafici del familiare che ¢ cittadino UE, SEE o CH / JIuunble 1aHHbIe YjI€Ha CEMBH,
siBsitolerocs rpaxxaannHom EBponeiickoro Coroza, EBponeiickoro DkoHomuyeckoro [IpoctpancTsa win
[Beitapun

Cognome / ®amunus Nome/i / Ums (umeHa)
Data di nascita / Cittadinanza / Numero del documento di
Mara poxaeHus I'pasknaHCTBO viaggio o della carta d'identita

Howmep nacnopra win
YAOCTOBEPEHHSI TMUYHOCTH

35. Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE o CH / Poacteo ¢ rpaxnanunnom Eeporneiickoro Coro3a,
EBpomneiickoro Dxonommdeckoro IIpoctpanctsa win LlBetinapuu:

[] coniuge/ Cynpyr/-a [] figlio/a/ PeGenok

[ nipote/ Buyx/-uka [ ] ascendente a carico/ WsxmuBenery

36. Luogo e data / Mecro u nata 37. Firma (per i minori, firma del titolare della
potesta genitoriale/tutore legale)/ Tloamucs (mus
HECOBCPUHICHHOJIETHUX - IIOAIIUCH Jmna C
IIOJIHOMOYUSAMH pOI[PITeJ'IGﬁ / 3aKOHHOI'O
IIPECTaBHUTEIIS)

f*) I familiari dei cittadini UE, SEE o CH (COI’]_iU%I, figli o ascendenti a carico) non devono compilare le caselle indicate con
‘asterisco (’f?_ nellesercizio del loro diritto di libera circolazione. Essi presentano la documentazione comprovante il
vincolo familiare e compilano le caselle n. 34 e 35.

(*) Ions, ommeuennvie 3naxom «*y, ne zanoausomcs uieHamu cemvu epazcoan Eeponeiickoco Corsa, Esponetickozo
Oxonomuueckoeo Ilpocmpancmea unu Illsetiyapuu (cynpye/-a, demu unu SKOHOMUYECKU 3ABUCUMbLE POOCMBEHHUKU NO
8oCX005Uell  TUHUL), NPU OCYUECMEICHUU CB0e20 NPA6d HA CB0000HOE nepedsudicerue, OO0JIICHbL NPedoCmasums
O0OKYMeHMbl, ROOMeepACcOaroyue poOCmeo, u 3anoaHsiom nois 34 u 35.

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso della tassa corrisposta.
51 undopmupoBan/-a, YTO B ClIydae OTKa3a B IOJIyYSHUH BU3bl BU30BbIH cOOp HE BO3BPAILIACTCSL.

Applicabile in caso di domanda di visto per ingressi multipli (casella n. 24):

HpI/IMeHHGTCﬂ, €CJIM 3allpalllnBacTCd B1M3a HaA MHOFOKpaTHHﬁ BBbE3 (CM. ITYHKT 24)

Sono a conoscenza della necessita di possedere un‘adeguata assicurazione sanitaria di viaggio per il primo soggiorno e per i
viaggi successivi sul territorio degli Stati membri.

S wabOpMHEpOBaH/a, WTO VI MEPBOTO MOETO TNPEeOBIBaHMSA M IOCIEAYIOMINX MOCEHICHUH TEePPUTOPUN CTPaH-YYaCTHUKOB
Tpe6yeTc>1 COOTBETCTBYIOMIAsA MEANITUHCKAA CTPAXOBKa.




Sono informato/a del fatto e accetto che: la raccolta dei dati richiesti in questo modulo, la mia fotografia e, se del caso, la rilevazione
delle mie impronte digitali sono obbligatorie per I'esame della domanda di visto e i miei dati anagrafici che figurano nel presente modulo
di domanda di visto, cosi come le mie impronte digitali e la mia fotografia, saranno comunicati alle autorita competenti degli Stati
membri e trattati dalle stesse, ai fini dell'adozione di una decisione in merito alla mia domanda.

Tali dati, cosi come i dati riguardanti la decisione relativa alla mia domanda o un’eventuale decisione di annullamento, revoca o proroga
di un visto rilasciato, saranno inseriti e conservati nel sistema d'informazione visti (VIS) per un periodo massimo di cinque anni,
durante il quale essi saranno accessibili alle autorita competenti per i visti, quelle competenti ai fini dei controlli sui visti alle frontiere
esterne e negli Stati membri, alle autorita competenti in materia di immigrazione e di asilo negli Stati membri ai fini della verifica
dell'adempimento delle condizioni di ingresso, soggiorno e residenza regolari sul territorio degli Stati membri, dell'identificazione delle
persone che non soddisfano, o non soddisfano piu, queste condizioni e dell'esame di una domanda di asilo e della designazione
dell'autorita responsabile per tale esame. A determinate condizioni, i dati saranno anche accessibili alle autorita designate degli Stati
membri e a Europol ai fini della prevenzione, dell'individuazione e dell'investigazione di reati di terrorismo e altri reati gravi. L'autorita
dello Stato membro € responsabile del trattamento dei dati.

Sono informato/a del mio diritto di ottenere, in qualsiasi Stato membro, la notifica dei dati relativi alla mia persona registrati nel VIS e
la comunicazione dello Stato membro che li ha trasmessi e del diritto di chiedere che dati inesatti relativi alla mia persona vengano
rettificati e che quelli relativi alla mia persona trattati illecitamente vengano cancellati. Su mia richiesta espressa, I'autorita che esamina
la mia domanda mi informera su come esercitare il mio diritto a verificare i miei dati anagrafici e a rettificarli o sopprimerli, cosi come
delle vie di ricorso previste a tale riguardo dalla legislazione nazionale dello Stato interessato. Le autorita di controllo nazionali di tale
Stato membro saranno adite in materia di tutela dei dati personali.

Dichiaro che a quanto mi consta tutti i dati da me forniti sono completi ed esatti. Sono consapevole che dichiarazioni false
comporteranno il respingimento della mia domanda o I'annullamento del visto gia concesso, e che possono comportare azioni giudiziarie
ai sensi della legislazione dello Stato membro che tratta la domanda.

Mi impegno a lasciare il territorio degli Stati membri prima dello scadere del visto, se concesso. Sono informato/a che il possesso di un
visto & soltanto una delle condizioni necessarie per entrare nel territorio europeo degli Stati membri. La mera concessione del visto non
mi da diritto ad indennizzo qualora io non soddisfi le condizioni previste dall'articolo 5, paragrafo 1 del regolamento (CE) n. 562/2006
(codice frontiere Schengen) e mi venga pertanto rifiutato I'ingresso. Il rispetto delle condizioni d'ingresso sara verificato ancora una
volta all'atto dell'ingresso nel territorio europeo degli Stati membri.

S1 uHpOpMHpOBaH/-a M COIJIACEH/-HA C TEM, YTO HPEIOCTABICHHE MHOI0 MOWX JIMYHBIX JIaHHBIX, BOCTPEOOBAHHBIX B HACTOSIIEH aHKeTe,
¢dororpadupoBanue ¥, B ciiydae HEOOXOJUMOCTH, CHATHE OTIEYATKOB ITAJIBIEB SIBISIETCS OOsA3aTENBHBIM JUISl PACCMOTPEHHUS 3asaBlICHUs Ha
BU3Y; BCE JIMYHbIE NAHHBIE, OTHOCSIIMECS KO MHE M TNpPEIOCTaBIEHHbIE B BH30BOH aHKeTe, OyIyT IepefaHbl KOMIIETEHTHBIM OpraHaM
rocynapcTB-yuacTHUKOB IlleHreHckoro cornameHus u Oy IyT uMH 06paboTaHbl sl IPUHATHS PELICHHS TI0 MOEMY 3asBICHUIO.

OTU JaHHBIE, KAK U JAHHBIC O PEIICHHHU, IIPUHATOM I[I0 MOEMY 3asBJICHHUIO, WIM O PELICHUM aHHYJIUPOBATh, OTMEHUTh WM IPOJIUTH YyiKE
BBIIAHHYIO BHU3Yy, OyIyT BBEIEHBI U COXpaHEeHbl B BuzoBoil mHpopmammonnoi cucreme (VIS)2 Ha MakCUMaJbHBIA CPOK ISThH JIET M B 3TOT
nepuos OyIyT JOCTYIHBI TOCYJapCTBEHHBIM YUPEXKICHUSIM M CIIy’K0aM, B KOMIIETCHIIMIO KOTOPBIX BXOJMT NPOHM3BOJHUTH IPOBEPKY BU3 HA
BHEIIHUX TPaHHIAX IIEHI'€HCKOM 30HbI U B €€ CTpaHaX-y4acTHHKAaX, a TAaK)Ke€ MIMMHIPALIMOHHBIM CIIy’K0aM U yUpeKIEeHHAM IPeJOCTaBIISIONINM
yOexuIIe, ¢ HETbI0 YIOCTOBEPUTHCS, COOMIOAIOTCS JIM TPeOOBaHMS 1O 3aKOHHOMY BBE3[LY, NMPEObIBAHMIO M IMPOXKHMBAHUIO HA TEPPUTOPUU
CTpaH-yJacTHUKOB, a Takke IUISI OMO3HAHUS JIMI, KOTOpPBHIE HE COOTBETCTBYIOT HIIHM CTall HE COOTBETCTBOBATh THM TpeOOBaHMSAM, UL
paccMOTpeHHsI HPOIICHWH O MPEeIOCTAaBICHHH YOeXHINa W ONpPEAeNCHHS OTBETCTBEHHOCTH 3a MOA00HOe paccMoTpenme. Ha HEKOTOpPBIX
YCIIOBHSX JJaHHBIE OyXyT HOCTYIHBI TaKXKe ONpPEIeIeHHBIM CIIyk0aM rocyapcTB-y4acTHUKOB M EBporony it npenoTBpamieHus, pacKphITUs U
pacciefoBaHMs IPaBOHAPYLICHUH, CBA3aHHBIX C TEPPOPU3MOM, M JAPYIHMX TXKKUX IpeCcTyIUICHUH. ['ocylnapCTBEHHBIM YUpEKACHUEM,
OTBETCTBEHHBIM 32 00pabOTKY IaHHBIX, sBiseTcs [(...)].

MHe M3BECTHO, YTO B JIFOOOM TOCYJapCTBe-Y4aCTHHKE s HMEIO MPAaBO MONYYHTh YBEJAOMIICHHE O JAHHBIX, KACAIOUIMXCS MEHS U BBEACHHBIX B
(VIS), u o rocymapcTBe-yJacTHHKE, IPEAOCTABUBIIEM TAKHE JAHHBIC, a TAKXKE TPEOOBATh NCHPABICHIUS HEBEPHBIX JAHHBIX, KACAIOMINXCS MEHS,
U yJaJdeHWs MOUX JMYHBIX JAaHHBIX, 00pabOTaHHBIX NPOTHBO3aKOHHO. [Io Moemy ocoGoMy 3ampocy ydpexaeHHe, O(hOpMISIONEe MOe
3asBJICHHE, COOOIIUT MHE O CIIOCO0€ OCYIIECTBIEHHMS MOETrO IpaBa HA MPOBEPKY JIMUHBIX TAHHBIX 000 MHE, a TaKXKe Ha HCIIPABICHHE WIH
yIaJIeHue NaHHBIX B IIOPSIKE, YCTAHOBJICHHOM HAaIlMOHAIBHBIM 3aKOHOAATEIECTBOM COOTBETCTBYIOIIETO rocyaapcTBa. OTBETCTBEHHOE Ha
HaJ30p YUPEKICHUE COOTBETCTBYIOIIETO IOCy 1apcTBa-y4acTHrKa [contact details] paccMOTpHT >kao0bl O 3aIINTE JIMYHBIX JaHHbIX.

51 3aBepsiro, 94TO BCe JaHHBIE, JOOPOCOBECTHO YKa3aHHBIE MHOIO B aHKETE, SBIIAIOTCS NMPABIIBHBIMHE M HMONHBIMHA. MHE N3BECTHO, YTO JIOXKHBIE
JaHHBIE MOTYT CTaTh NMPUYMHON OTKa3a WIJIM aHHYJIMPOBAHUS YK€ BBIJAHHOI BH3BI, a TakKe MOBJIEYb 3a COOOH YrolOBHOE IIpecieOBaHHE B
COOTBETCTBUH C 3aKOHOJATEIBCTBOM TOTO TOCYJapcTBa-y4acTHHKa IlleHrencKkoro cormnamenus, KoTopoe 0hOpMIIICT MOIO BU30OBYIO aHKETY.

Ecnmu Buza OyzeT BbimaHa, s 00s3yHOCh MOKHHYTh TEPPUTOPHUIO TOCYAAPCTB-Y4aCTHUKOB IIIeHreHCKOro corniamieHust M0 HUCTCYCHUH CpPOKa
JEUCTBUS BU3BI.

51 uHpOpPMHUpPOBAH/-a O TOM, YTO HAJIMYUE BU3BI SABISICTCS JIMIIb OJHUM U3 YCJIOBHU, HECOOXOIUMBIX JUI BbE3Ja HA EBPOIECHCKYIO TEPPUTOPHUIO
rocynapcrB-ydactHukoB Illenrenckoro cornmamenus. Cam (akT mpenocTaBieHHs BU3bI HE JTACT MpaBa Ha MOJYYCHHE KOMIICHCAINH B CITydac
HEBBITIOJIHEHHST MHOK TpeOoBanuii myHkTa 1 crateu 5 Permamenta (EK) Ne562/2006 (IlleHreHckoro kojiekca o rpaHHIIAX), BCICJACTBUE YETO
MHE MOTYT OTKa3aTh BO Bbhe3Ji¢ B cTpaHy. [Ipu Bbhe3/ie Ha eBPONEHCKYI0 TEPPUTOPHUIO TOCY IAPCTB-y4acTHUKOB [IIeHreHCKOro COormianieHus: BHOBb
MPOBEPSICTCs] HATMYKE HEOOXOIMMBIX Ha TO MPEANOCHUIOK.

Luogo e data / Mecro u naTa Firma (per i minori, firma del titolare della potesta genitoriale/tutore
legale) / Tlommwch (I HECOBEPUIEHHOJETHHX — TIOMIKCH JIHIA C
MTOJTHOMOYHSIMH POAMTENEH / 3aKOHHOTO TPEACTABUTEISN )




