Priloha é. 1

Harmonizovany formular ziadosti

ZIADOST O SCHENGENSKE VIZUM

Tento formulér ziadosti je bezplatny

* K &
*
%*

*

*

*
* 5 K

1)

Rodinni prislusnici obcéanov EU, EHP alebo Svajéiarska nevypiflajl’l kolénky &. 21, 22, 30, 31 a 32 (oznadené *).

Kolénky 1 — 3 sa vypiflajﬁ v sulade s idajmi uvedenymi v cestovnom doklade.

1. Priezvisko: LEN NA URADNE
UCELY

2.  Rodné priezvisko (predchédzajice priezvisko/-4): Datum Ziadosti:

3. Meno/-a (krstné meno/-a): Cislo ziadosti:

4. Datum narodenia |5. Miesto narodenia: 7. Sucasna statna prislusnost: Ziadost podana:

(den — mesiac — .

rok): O na velvyslanectve/
Statna prislusnost pri konzularnom urade

. Kraii ia: narodeni, ak je ina: |
6 ajina narodenia ] O u poskytovatela
sluzieb

Iné statne prislusnosti:

O u
sprostredkovatel'ského
subjektu

8. Pohlavie: 9. Osobny stav: O na hra)niciach
0 muz O Sena O slobodny/-a O zenaty/vydata [J registrované partnerstvo (nézov):
O odldceny/-4 O rozvedeny/-4 O vdovec/vdova O iny O Inde:
(uvedte):
10. Osoba vykonavajuca rodi¢ovské prava a povinnosti (v pripade maloletych)/ Spis vybavuje:
zakonny opatrovnik (priezvisko, meno, adresa, ak sa 1isi od adresy ziadatela,
telefénne éislo, emailové adresa a §tatna prislusnost):
11. Vnutrostatne identifikacné c¢islo, ak existuje: Sprievodné doklady:

O cestovny doklad

12. Druh cestovného dokladu: O prostriedky na
. . L . , , , ., pokrytie nakladov
O bezny pas O diplomaticky pas O sluzobny pas [ iradny pas [ Specidlny pas spojenyich s pobytom

O iny cestovny doklad (uvedte):

O pozvanie
X0 . . . . - O cestovné zdravotné
13. Cislo cestovného 14. Datum vydania: 15. Platnost do: | 16. Vydal (krajina): poistenie
dokladu: ,
O dopravny
prostriedok
17. Osobné udaje pripadného rodinného prislusnika, ktory je obéanom EU, EHP alebo 0 iné:
Svajciarska Rozhodnutie o vize:

Priezvisko: Meno/-4 (krstné meno/-4): O zamietnuté




DA4tum narodenia Statna prislusnost: Cislo cestovného dokladu alebo O udelené:
(den-mesiac-rok): preukazu totoznosti: O A
O cC
18. Pripadny rodinny vztah s ob¢anom EU, EHP alebo Svajéiarskal 0O LTV
O manzel/manzelka O dieta O vnaca O zavisly pribuzny po vzostupnej linii
O registrované partnerstvo [ iné: O Platnost:
. o Od:
19. Adresa bydliska a e-mailova adresa Telefénne &slo:
ziadatela:
Do:
20. Bydlisko sa nachddza mimo krajiny stcasnej Statnej prislusnosti:
O Nie
O Ano.
Povolenie na pobyt alebo ekvivalentny doklad ¢. ..................... Platnost do ...............
*21. Sdcasné zamestnanie: Podet vstupov:
0 1020wac
*22. Zamestnavatel, jeho adresa a telefénne ¢islo. V pripade studentov ndzov a adresa
vzdelavacej institucie:
Pocet dni:
23. Uéel/-y cesty:
O turistika O sluzobne O navsteva rodiny alebo priatelov O kultira O sport
O oficidlna navsteva O zdravotné dovody O stidium O letiskovy tranzit O iné
(uvedte):
24. Doplnujice informaécie o ucele pobytu:
25. Hlavny cielovy élensky §tat (a pripadné 26. Clensk}'f stat prvého vstupu:
ostatné cielové clenské Staty):
27. Pocet pozadovanych vstupov:
O jeden vstup O dva vstupy O viac vstupov
Planovany datum prichodu v ramei prvého planovaného pobytu v schengenskom
priestore:
Planovany datum odchodu zo schengenského priestoru po skonceni prvého
planovaného pobytu:
28. Odtlacky prstov odobraté v minulosti na tcely podania ziadosti o schengenské
vizum: [ Nie O Ano.
Datum, ak je znamy ................. Cislo vizovej nalepky, ak je zndme ..........ccceeevennnne
29. Povolenie na vstup do pripadnej konecnej cielovej krajiny:
Vydal cooooiiiiiiiiiiieeeeee Platné od .......cccovvveievennnnnn.n. dO v
*30. Priezvisko/-4 a meno/-4 pozyvajicej osoby/pozyvajucich osob v ¢lenskom state/
clenskych statoch. Ak neexistujd, uvedte nazov hotela/-ov alebo prechodn/-é
adresu/-y v ¢lenskom state/¢lenskych statoch:
Adresa a emailova adresa pozyvajuce] Telefénne c¢islo:

osoby/pozyvajucich osob/hotela/hotelov/docasne;j
adresy/docasnych adries:




*31. Meno a adresa pozyvajicej spolocnosti/organizicie:

Priezvisko, meno, adresa, telefénne cislo a Telefénne ¢islo
emailova adresa kontaktnej osoby v spolo¢nosti/organizacie:
spoloc¢nosti/organizacii:

*32. Cestovné vydavky a zivotné naklady pocas pobytu ziadatela hradi:

O samotny ziadatel O sponzor (hostitel, spoloénost,
organizécia), uvedte:

Prostriedky podpory:

O hotovost O uvedené v kolonke 30 alebo 31

O cestovné Seky O iné (uvedte):

O kreditna karta Prostriedky podpory:

O predplatené ubytovanie O hotovost

O predplaten4 doprava O zabezpecéené ubytovanie

O iné (uvedte): O uhradené celé naklady pocas
pobytu

O predplatena doprava

O iné (uvedte):

Som si vedomy/-a, Ze vizovy poplatok sa nevracia, ak sa vizum zamietne.

Uplatnitelné v pripade ziadosti o vizum na viac vstupov:

Som si vedomy/-4, Ze na moj prvy pobyt a vsetky dalSie navstevy tzemia clenskych statov je potrebné vhodné
cestovné zdravotné poistenie.

Som si vedomy/-a nasledujucich skutoc¢nosti a sihlasim s nimi: poskytnutie udajov, ktoré sa v tomto formulari
vyzaduju, fotografovanie a pripadné odobratie odtlackov prstov si na tucely preskimania ziadosti povinné; a
vsetky osobné udaje tykajuice sa mojej osoby, ktoré st uvedené v ziadosti, ako aj moje odtlacky prstov a moja
fotografia budd poskytnuté prislusnym organom clenskych sStatov a spracované tymito organmi na ucely
rozhodnutia o mojej ziadosti.

Tieto Gidaje spolu s udajmi, ktoré sa tykaju rozhodnutia o mojej ziadosti alebo rozhodnutia o odvolani, zruseni
alebo predizeni udeleného viza, budu vlozené do vizového informaéného systému (VIS) a budd v iom uchovévané
najviac pit rokov; pocas tohto obdobia budi dostupné vizovym organom a prislusnym orgédnom, ktoré vykonavaju
kontrolu viz na vonkajsich hraniciach a v ramci ¢lenskych statov, imigracnym a azylovym organom v c¢lenskych
statoch na tucely overenia, ¢i boli splnené podmienky na opravneny vstup na tzemie clenskych $tatov a opravneny
pobyt na nom, ako aj na urcenie totoznosti osob, ktoré tieto podmienky nespiﬁajﬁ alebo prestali spiﬁat’, na
postdenie ziadosti o azyl a na urcenie toho, kto je prislusny na takéto posudenie. Za urcitych podmienok budd
tieto tdaje dostupné urcenym organom clenskych statov a Europolu na tucely predchadzania trestnym ¢inom
terorizmu a inym zavaznym trestnym cinom, ich odhalovania a vysetrovania. Organom clenského statu
zodpovednym za spracovanie udajov je: Ministerstvo zahraniénych veci a eurdpskych zalezitosti Slovenskej
republiky, Hlboka cesta 2, 833 36 Bratislava a Urad hranic¢nej a cudzineckej policie Prezidia Policajného zboru,
Ruzinovska 1/B, 812 72 Bratislava 1.

Som si vedomy/-a, ze vo vsetkych c¢lenskych statoch mam pravo byt oboznameny o tdajoch tykajicich sa mojej
osoby, ktoré su zaznamenané vo VIS, ako aj o ¢clenskom state, ktory tieto tidaje preniesol, a mam pravo ziadat, aby




boli nespravne udaje tykajice sa mojej osoby opravené a nezakonne spracované udaje tykajice sa mojej osoby
vymazané. Na moju vyslovnua ziadost ma bude organ, ktory moju ziadost posudzuje, informovat o spésobe, akym
moézem uplatnit svoje pravo na kontrolu mojich osobnych tudajov a ako moézem dosiahnut ich opravu alebo
vymazanie vratane suvisiacich opravnych prostriedkov v sulade s vnutrostatnym pravom dotknutého clenského
statu. Staznosti tykajuce sa ochrany osobnych udajov bude vybavovat vnutrostatny dozorny organ daného
&lenského statu: Urad na ochranu osobnych tdajov, Hrani¢n4 12, 820 07 Bratislava.

Vyhlasujem podla svojho najlepsieho vedomia, ze udaje, ktoré som poskytol/-la, st spravne a uplné. Som si
vedomy/-4, Ze akékolvek nepravdivé vyhldsenia povedi k zamietnutiu mojej ziadosti alebo k zruseniu uz
udeleného viza a m6zu ma vystavit pripadnému postihu v zmysle prava ¢lenského statu, ktory ziadost vybavuje.

Zavizujem sa, ze v pripade udelenia viza opustim tGzemie ¢lenskych statov pred skoncéenim jeho platnosti. Bol/-a
som pouceny/-4, ze udelenie viza je iba jednou z podmienok vstupu na eurdépske tdzemie clenskych Statov.
Udelenim viza mi nevznikd narok na nahradu skody, ak nesplnim prislusné ustanovenia c¢lanku 6 ods. 1
nariadenia (EU) 2016/399 (Kédex schengenskych hranic) a ak mi preto bude odopreny vstup. Splnenie podmienok
vstupu sa znovu posudi pri vstupe na eurdpske uzemie ¢lenskych statov.

Miesto a datum: Podpis:

(za maloletych podpis osoby vykonavajicej rodiéovské prava a
povinnosti/zakonného opatrovnika):

(1) V pripade Nérska, Islandu, Lichtenstajnska a Svajéiarska sa logo nevyzaduje.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?qid=1564409728636&uri=CELEX:32019R1155#ntc1-L_2019188SK.01004602-E0001

