Checklist for Transit
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Wykaz dokumentéw — Tranzytowa Wiza Lotniskowa

Name: Purpose of Visit:
e 4. ZERENiE
Imie i nazwisko: Cel wizyty:
Contact No.:
(ER AR HLIE)
Passport Number: Numer kontaktowy:
P RE S, E-mail address:
Numer paszportu: HrssE.
Adres e-mail:

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 znajdowaé sie na oddzielnym
dokumencie wedtug ponizszej instrukcji.

Note: The application material should be placed in the following order
P T ARRE HE A BHE LR IR HES

Uwaga: Dokumenty wizowe powinny byé dostarczone w nastepujacej kolejnosci

Yes/H/ | No/i&%H

. = Sy
Required Documents/flT 75 #4 £}/ Wymagane dokumenty Tak INie

Remarks/# 74 /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 skfada i podpisuje wniosek wizowy
osobiscie). Podpis zapisany literami tacinskimi jest
wymagany, jezeli wnioskodawca podpisat wniosek
uzywajac innego alfabetu. Nalezy réwniez zataczyé
jedna kolorowg  fotografie o nastepujgcych
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
2. 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. Damaged travel documents cannot be
accepted.
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Paszport lub inny dokument podrézy wraz z kopia
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 dotaczyé takze kopie

strony z danymi  osobowymi i podpisem.
Dokument podrézy musi byé 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 podrdéine nie
zostang przyjete.

Travel medical insurance, original and one copy of the
certificate. Handwritten certificates will not be
accepted. Travel insurance must be valid in the
Schengen area and for the entire transit in the
Schengen area. 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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Podrézine ubezpieczenie medyczne, oryginat wraz z
kopia. Nie beda akceptowane certyfikaty wystawione
odrecznie. Ubezpieczenie musi by¢é wazne na catym
terytorium panistw cztonkowskich i obejmowac
catkowity okres planowanego pobytu lub tranzytu
danej osoby. Minimalna kwota ubezpieczenia wynosi
30.000 EUR oraz musi pokrywa¢ wszelkie wydatki, ktore
moga wynikng¢ w zwigzku z koniecznoscig powrotu z
powodédw medycznych, potrzebg pilnej pomocy
medycznej, nagtym leczeniem szpitalnym lub ze
Smiercia.

Air ticket booking and other documents in relation to
the onward journey to the final destination after the
intended airport transit and information enabling an
assessment of the applicant’s intention not to enter the
territory of the Member States.
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Rezerwacja biletéw lotniczych i innych dokumentéw
dotyczacych dalszej podrézy do miejsca przeznaczenia
po planowanym tranzycie lotniczym oraz informacje
umozliwiajgce ocene intencji wnioskodawcy, ktdéry
powinien udowodni¢ ze nie ma zamiaru wjecha¢ na
terytorium panistw cztonkowskich.

Additional notes: optional documents.

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

Prosze mie¢ na uwadze, ze wnioskodawcy majg prawo
do ztozenia dodatkowych dokumentdéw, ktére uznaja za
przydatne do wyjasnienia / uzasadnienia celu podroéz.

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 wystgpi¢ o dodatkowe informacje/dokumenty, jesli
uzna to za stosowne oraz o rozmowe z aplikantem.

Inquiry Officer to choose as appropriate:
BORFHAZ AR E I S

Do uzupetnienia przez przyjmujgcego wniosek:

1. The applicant has confirmed that s/he has no other documents to submit.
HIE N\ DA A b/ Al A 3RS HAb A K

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

2. 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 instrukgcji
aplikantowi/aplikantce, ze brak wszystkich niezbednych dokumentéw moze prowadzi¢ do odrzucenia
whniosku wizowego. Po zapoznaniu sie z informacjg aplikant(ka) zdecydowat(a) sie kontynuowac
procedure wizowa.

NAME OF TRAVEL AGENT/
VISA Fee/Z5IE %/ Optata wizowa RIFLFR/

NAZWA BIURA PODROZY
Service Fee//l %5 %% /Optata za ustuge ADDRESS/
Courier Fee (If any)/BRiE 9% (k) / Huhik/
optata kurierska ADRES
Other Fees/H:Ath 2% H/Inne opfaty TEL/HL 1 /TEL




Name & Signature of Inquiry Officer/ Date/H i/ Data

RRLZ B 52544/

Imie i nazwisko oraz podpis przyjmujgcego/ej wniosek

Applicant’s Signature/H 1 N 25 4 /Podpis sktadajagcego wniosek



