Checklist for ADS group
HAE ADS AfAZSUIER B 8 % 3

Wykaz dokumentéw — wiza Schengen — ADS

Name: & 4.

Imie i nazwisko:

Passport Number:
Al GRS

Numer paszportu:

VilA] H

Purpose of Visit:

Cel wizyty:
Contact No.:

(BRARHLTE)

E-mail address:
HHF IR AA

Adres e-mail:

Numer kontaktowy:

Prepare all the necessary documents listed below before you deliver the application, otherwise the application might be
refused by the Embassy/Consulate General of the Republic of Poland. The required documents have to be translated into
Polish or English in a separate document according to the instructions below.
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Prosze przygotowac wszystkie potrzebne dokumenty uzupetniajgce wymienione ponizej przed dostarczeniem aplikacji wizowej,
w przeciwnym wypadku aplikacja moze byé odrzucona przez Ambasade/Konsulat Generalny RP, wymagane dokumenty
powinny by¢ przettumaczone na jezyk polski lub angielski i powinny znajdowac sie na oddzielnym dokumencie wedtug ponizszej

instrukcji.

Note: The application material should be placed in the following order
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Uwaga: Dokumenty wizowe powinny by¢ dostarczone w nastepujacej kolejnosci:

Required Documents/fiT 5 #4 £} /Wymagane Dokumenty

Yes/

/Tak

No/
]
/Nie

Remarks/ %7+ /Uwagi

Visa application form without blanks, signed by the applicant (if minor,
signed by both parents or legal guardians, at least 18 years old may lodge
and sign a visa application personally). Romanized signature is required
if the applicant signed the application in other alphabet. Accompanied
by one color photograph with the following specifications: passport type,
white background 35mmx45mm, dating from the last 6 months.
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Formularz wniosku wizowego bez pustych miejsc, podpisany przez
wnioskodawce (jezeli wnioskodawca jest osobg nieletnia — wymagany
jest podpis obojga rodzicéw lub opiekundw prawnych; osoba w wieku co
najmniej 18 lat sktada i podpisuje wniosek wizowy osobiscie). Podpis
zapisany literami taciinskimi jest wymagany, jezeli wnioskodawca
podpisat wniosek uzywajgc innego alfabetu. Nalezy réwniez zatgczyé
jedna kolorowg fotografie o nastepujacych parametrach: do paszportu,
wykonana na biatym tle, o wymiarach 35mm x 45mm, nie starsza niz 6
miesiecy.

Passport or other travel document and one copy of the identification
page, copy of the pages with Schengen/Polish visas if issued and copy of
page with signature on the passport. If the visas were in the previous
passport — copy of that passport identification page and page with




signature. Travel document must be valid at least 90 days after the
expiration of visa and not older than 10 years.

Travel document must have at least two consecutive blank pages.
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Paszport lub inny dokument podrézy wraz z kopig strony z danymi
osobowymi, kopie stron z wizami Schengen/Polska, jezeli byty wydane;
kopia strony z podpisem na paszporcie. Jezeli wizy znajdujg sie w
poprzednim paszporcie, nalezy dotaczy¢ takze kopie strony z danymi
osobowymi i podpisem. Dokument podrdzy musi by¢ wazny co najmniej
90 dni po wygasnieciu wizy i nie starszy niz 10 lat.

Dokument podrézy musi mie¢ co najmniej dwie kolejne strony puste.
Uszkodzone dokumenty podrdzne nie zostang przyjete.

Travel medical insurance, original and one copy of the certificate.
Handwritten certificates will not be accepted. The name of the insured
should be written also in pinyin. Travel insurance must be valid in the
Schengen area and for the entire duration of stay. The insurance must
have minimum coverage of 30.000 euro and cover costs of any
emergency medical treatment and repatriation for medical reasons as
well as in case of death repatriation of the deceased.
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Podréine ubezpieczenie medyczne, oryginat wraz z kopig. Nie beda
akceptowane certyfikaty wystawione odrecznie. Ubezpieczenie musi by¢
wazne na catym terytorium panstw cztonkowskich i obejmowac catkowity
okres planowanego pobytu lub tranzytu danej osoby. Minimalna kwota
ubezpieczenia wynosi 30.000 EUR oraz musi pokrywac wszelkie wydatki,
ktére moga wynikna¢ w zwigzku z koniecznoscig powrotu z powoddéw
medycznych, potrzebg pilnej pomocy medycznej, naglym leczeniem
szpitalnym lub ze $miercig.

To be provided by the travel agency:

1. Travel agency’s license and permission with their copy;
2. Explanation letter in English, on official travel agency paper
containing the agency’s stamp, with the following details:

1) Detailed itinerary of the entire trip (flight reservation;
transportation details; confirmed hotel bookings -
including phone and fax numbers and signature and
stamp of the hotels booked for the group in the
Schengen area, indicating the dates of each stay in
every hotel (all members of the group shall stay at the
same hotels),

2) Name, address, phone and fax number, contact person,
e-mail address, group reference number from the
incoming tour operator in the Schengen Area,

3. tour leader name,

4. passenger list (with relationship among them if any).
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Dokumenty, ktére powinno dostarczy¢ biuro podrézy:

1. Licencja biura podrézy wraz z kopig;

2. Pismo wyjasniajgce w jezyku angielskim, na urzedowym
papierze biura podrdzy zawierajgce pieczec biura, z
nastepujacymi informacjami:

1) Szczegétowy plan catej podrézy (bilety lotnicze;
szczegOty  transportu; potwierdzenie  rezerwacji
hotelowej - w tym numery telefondéw i fakséw oraz
podpisy i pieczecie hoteli zarezerwowanych dla grupy w
strefie Schengen, zawierajgce termin kazdego pobytu w
kazdym hotelu (wszyscy cztonkowie grupy powinni
pozostawac w tych samych hotelach),

2) Imie i nazwisko, adres, numer telefonu i faksu, osoby
kontaktowej, adres e-mail, numer referencyjny grupy
touroperatora w strefie Schengen.

3. imie i nazwisko przewodnika wycieczki;

4. lista uczestnikdw(wraz z wskazaniem istniejgcych miedzy nimi relacji
rodzinnych, jezeli takie wystepuja).

Proof of solvency of the applicant: bank statements from the current
account from last 3 months, no deposits.
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Dowdd wyptacalnosci wnioskodawcy: wyciggi bankowe z rachunku
biezacego z ostatnich 3 miesiecy, bez depozytow.

For employees:

1. Asealed copy of the business license of the employing
company,

2. Aletter from the employer (in English, or in Chinese with
Polish/English translation) on official company paper with
stamp, signature, date and clearly mentioning:

1) Address, telephone and fax numbers of the employing
company, the name and position in the employing
company of the countersigning officer,

2) the name of the applicant, position, salary and years of
service,

3) approval for leave or absence,

In case the applicant is a self-employed of free-lance:
Documents proving his/her professional activity.
For retired persons:
Proof of pension or other regular income.
For unemployed adults:

1. If married: Letter of employment and income of the spouse and

notary certificate of marriage, legalized by MFA.

2. If single/divorced/widow/widower: Any other proof of regular
income.
For Student:




Certificate from the school and valid student's ID card and one
copy.
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Dla pracownikow:
1. Kopia zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci spoétki
zatrudniajacej,
Pismo od pracodawcy (w jezyku angielskim lub w jezyku
chinskim z ttumaczeniem na jezyk polski/angielski) na
oficjalnym papierze firmowym z pieczecia, podpisem, datg oraz
wyszczegdlnionym:
1) Adresem, numerem telefonu i faksem firmy
zatrudniajacej,
2) Imieniem i nazwiskiem i stanowiskiem w firmie
zatrudniajgcej osoby podpisujgcej zaswiadczenie,
3) Imie i nazwisko wnioskodawcy, jego stanowisko,
wynagrodzenie i staz pracy,
4) Zgoda na urlop lub nieobecnosé.
W przypadku gdy wnioskodawca jest samozatrudniony:
Dokumenty potwierdzajgce jego/jej dziatalnosé¢ zawodowsa.
W przypadku emerytéw:
Potwierdzenie posiadania emerytury lub innego regularnego

dochodu.
Dla bezrobotnych dorostych:
1. Jesli zonaty: certyfikat zatrudnienia i dochodéw matzonka

oraz notarialnie  poswiadczony akt matzenstwa
zalegalizowany przez MSZ.

2. Jesli jest kawalerem/panng/rozwiedziony(a )/ wdowcem/
wdowga: inny dowdd na potwierdzenie regularnych
dochoddw.

Dla studentow:
Zaswiadczenie ze szkoty oraz oryginat legitymacji studenckiej
wraz z kopia.

For minors (under 18):
Student card and original letter of the school, signed and stamped,
mentioning:

1) Full address, telephone number of the school,

2) Permission for absence,

3) Name and function of the person giving the permission,

4) Notary Certificate of family relation or proof of guardianship,

legalised by MFA.
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Matoletni (ponizej 18. roku zycia):
legitymacja uczniowska i oryginat pisma ze szkoty zawierajacy:

1) Petny adres i numer telefonu szkoty,

2) zgode na nieobecnosé,

3) imie i nazwisko i funkcje osoby wydajacej zgode,
notarialne poswiadczenie istnienia stosunkdw rodzinnych lub dokument

potwierdzajgcy opieke prawng, poswiadczony przez Ministerstwo Spraw
Zagranicznych.

Minors travelling alone or with one parent:
1. Notary birth certificate legalized by MFA,
2. notary certificate of permission to travel from both parents or
legal guardians legalized by MFA, and when not in China,
attested by the relevant authorities in the country of residence,

3. notary death certificate if one or two of the parents is/are dead,

notary court verdict legalized by MFA in case the parents are
divorced and one of the parents lost custody of the child.
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Osoby niepetnoletnie podrdzujgce samodzielnie lub z jednym z
rodzicow:
1. Akt urodzenia notarialnie poswiadczony oraz zalegalizowany
przez MSZ,

2. zaswiadczenie od obojga rodzicéw lub opiekundédw prawnych,
pozwalajgce na podréz, notarialnie poswiadczone oraz
zalegalizowane przez MSZ, a gdy nie przebywajg w Chinach,
potwierdzone przez wtasciwe organy w kraju zamieszkania,

3. poswiadczony notarialnie akt zgonu, jesli jeden lub oboje
rodzicéw zmarli,

4. decyzjasadu zalegalizowana przez MSZ w przypadku, gdy rodzice
sg rozwiedzeni i jedno z rodzicéw stracita prawo do opieki nad
dzieckiem.

Additional notes: optional documents.

Please, be aware that applicants are allowed to submit additional
documents that they consider useful to explain/justify the trip. B 1%
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Uwagi dodatkowe: dodatkowe dokumenty.

Prosze mie¢ na uwadze, ze wnioskodawcy maja prawo do ztozenia
dodatkowych dokumentow, ktére uznajg za przydatne do wyjasnienia /
uzasadnienia celu podréz.




ID (Original and photocopy).
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Oryginat ID wraz z kopia.

Original “Hukou” with copys of all the pages (only for Chinese nationals).
In case the applicant is from other consular jurisdiction: “Zan Zhu
Zheng” or other police certificate to proof his/her stay in the current
jurisdiction.
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Oryginat ,Hukou” wraz z kopig wszystkich stron (tylko dla obywateli
chinskich). W przypadku, gdy wnioskodawca pochodzi z innej jurysdykcji
konsularnej: "Zan Zhu Zheng" lub inne zaswiadczenie z policji jako
dowdd jego/jej pobytu w biezgcej jurysdykcii.

Note: The Embassy/Consulate General of the Republic of Poland reserves the right to request additional
information/documentation and, if deemed necessary, to interview the applicant
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Ambasada/Konsulat Generalny RP ma prawo wystapi¢ o dodatkowe informacje/dokumenty, jesli uzna to za stosowne
oraz o rozmowe z aplikantem.

Inquiry Officer to choose as appropriate: ¥4} 55 #% 53 HR 41 38 FH 175 1 adke:
Do uzupetnienia przez przyjmujgcego wniosek:

1. The applicant has confirmed that s/he has no other documents to submit.
2. HiE N CEml /A A58 HAthd ko

Aplikant(ka) potwierdzit(a), ze nie posiada innych dokumentéw do ztozenia.

3. The applicant has submitted the supporting documents above. | have advised him/her that failure to submit all necessary
documents may result in the application being refused, but s/he has chosen to proceed with the application.
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Aplikant(ka) ztozyt(a) uzupetniajgce dokumenty jak powyzej. Udzielitem/am instrukcji aplikantowi/aplikantce, ze brak
wszystkich niezbednych dokumentéw moze prowadzi¢ do odrzucenia wniosku wizowego. Po zapoznaniu sie z informacja
aplikant(ka) zdecydowat(a) sie kontynuowaé procedure wizowa.

NAME OF TRAVEL AGENT/
VISA Fee/Z51IF 7%/ Optata wizowa RELLAFR/
NAZWA BIURA PODROZY
Service Fee/Jll.% 9} /Optata za ustuge ADDRESS/
. . it
Courier Fee (If any)/TRi$ 2% (Gnig) / /ADRES
optata kurierska
Other Fees/HAth %% FH/Inne optaty TEL/HL 1 /TEL
Name & Signature of Inquiry Officer Date/H #/ Data Applicant’s Signature
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Imie i nazwisko oraz podpis przyjmujgcego/ej wniosek Podpis sktadajgcego wniosek




