WNIOSEK O WYDANIE WIZY KRAJOWEJ

ERISIEERER
PL

Niniejszy formularz jest bezptatny

PR 0 B

Zdjecie

HE

1. Nazwisko(-ka) #E[G: (x)

WYLACZNIE DO UZYTKU SLUZBOWEGO

FBALHL KL H]

2. Nazwisko(-ka) rodowe (wczesniej uzywane nazwisko(-ka)) HAZFT#E [ (x)

Data ztozenia wniosku:

3. Imig (imiona) %% (x)

Numer wniosku:

4. Data urodzenia (dzien-miesigc-rok) 7.

AR (H-H-4) :

5. Miejsce urodzenia H A= 3 & : Aktualne obywatelstwo:

I L

Obywatelstwo w chwili urodzenia

6. Panstwo urodzenia H 4 [F : (jezeli inne): LR EEE, WK :

Wnhiosek ztozono:

O w ambasadzie lub konsulacie
0 u uslugodawcy

O u posredniczacego podmiotu
komercyjnego

0 na granicy

8. Ple¢: PEF:
0 mezczyzna

9. Stan cywilny: Z&UIRHL :

o kobieta %
o kawaler / panna ¥.& 0 Zonaty / zamezna L4
O w separacji 77 fF O rozwiedziony(-na) &5 5

o wdowiec / wdowa 1%

0 inne (prosze okresli¢) HAth (IEVE) :

Nazwa:

O inne

10. W przypadku matoletnich: nazwisko, imie, adres (jezeli inny niz adres wnioskodawcy), numer telefonu, adres
poczty elektronicznej oraz obywatelstwo osoby sprawujacej wiadze rodzicielska / opiekuna prawnego:

B (AR ARBAERIEN) /RPN (4. b, s RS AR ) BG5S, o R 2 [ 5

11. Krajowy numer identyfikacyjny (jezeli dotyczy): 2~ B B iE 515, WnidEf

12. Rodzaj dokumentu podrézy: Jgf7iEf27A:
o paszport zwykty B & o paszport dyplomatyczny #4237 R
o paszport urzedowy /A4 B o paszport specjalny FEik 17
o inny dokument podrozy (prosze okreslié) HARITUEM: GEVEM) :

o paszport stuzbowy A 54 i

13. Seria i numer dokumentu podrézy: | 14. Data wydania: | 15. Wazny do: 16. Wystawiony przez (nazwa
FRATUEAE5 A 2 2k B ARIAZ: panistwa): 25 B KL

17.  Adres domowy oraz adres poczty elektronicznej osoby ubiegajacej si¢ o

wize: HiTE N SRR 4k 1 7 M i -

Numer(y) telefonu(-néw): Hi% 555 :

18. Czy na state mieszka Pan / Pani w panstwie innym niz panstwo obywatelstwa? 753 [ £ DL &1 X B :
o nie 7 o tak 72

Dokument pobytowy lub dokument mu réwnowazny J& £ ¥ R 8% [/ SH1E {4
ERCES

wazny do

Whiosek przyjety przez:

Dokumenty uzupetniajace:

o dokument podrézy

o $rodki utrzymania

O zaproszenie

o $rodek transportu

o podrézne ubezpieczenie medyczne

O inne:

Decyzja o wizie krajowe;j:

0 odmowa wydania wizy

0 wydanie wizy

o Termin waznosci:

Liczba wjazdow:
ol o©2 owielokrotne
Liczba dni:




*19. Wykonywany zawod: FLIRME :

*20. Nazwa, adres i numer telefonu pracodawcy. W przypadku uczniow —nazwa i adres siedziby szkoty. W przypadku
studentow lub doktorantdéw — nazwa i adres siedziby jednostki prowadzacej studia pierwszego stopnia, studia
drugiego stopnia lub jednolite studia magisterskie albo ksztalcenie w szkole doktorskiej oraz informacja
o kierunku studiow, a w przypadku szkoty doktorskiej — informacja o dyscyplinach naukowych albo
artystycznych, a takze informacja o semestrze lub roku.

JEEREEA, MO RG-S, T2, SRRl o X 2 A s e A AR AT 5 — B Bt
Foo H B BT ST R — R F ST B R O I B R ) A BRI, DA SR ST U
B IR AR, WA ZEARERNER, DA S EE A FRE R .

21. Gtowny(-ne) cel(e) podrozy: k4T H i :

o turystyka Jik i o sprawy stuzbowe [ 45 O wizyta u rodziny lub przyjaciot #R3EVi K o kultura 301k
osport 4 H o wizyta urzedowa HJTHHYi o wzgledy zdrowotne BEJT o nauka 2%3J
o inny (prosze okreslié): JAh CiFVEH) :

Uzasadnienie:
EsE:

Panstwo cztonkowskie, do ktorego nastepuje
pierwszy wjazd: BN\ AR 7 -

24. Liczba wjazdow, ktdrej dotyczy wniosek: HIiE ABEIXEL: 5. Planowany okres pobytu (proszg poda¢ liczbe
dni): FilviE BB 58 H
o pojedynczy wjazd H./X o0 dwa wjazdy F§ik
o wiele wjazdow % X

Na pytania oznaczone symbolem (*) nie odpowiadaja cztonkowie rodziny obywatela UE, EOG lub CH (matzonek, dziecko lub pozostajacy na utrzymaniu
wstepni) korzystajacy z prawa do swobodnego przemieszczania si¢. Cztonkowie rodziny obywatela UE, EOG lub CH przedstawiaja dokumenty potwierdzajace
pokrewienstwo i wypelniajg rubryki nr 35 1 36. KX FRINZRUFIX B LA R FBERURA (U FZeBUBFRINZE AT B BASRINEUR], A%
O SR WO RRINZRET X Bl A I SRR A D A RS 35 35 5% S 36 2% 1A il U4 Sk WA HL SR SR G &R K S

(x) Wpisy do rubryk 1-3 powinny odpowiadaé danym w dokumencie podrézy. 7B 1-3 ZUKIE iR AT IE {438 L AH < Bkt

26. Informacja o wydanych cudzoziemcowi w okresie ostatnich 5 lat wizach Schengen lub wizach krajowych:

1 2 TUAR AL AR [ 3 230 B AR AR

onie A otak £

Data / daty waznosci od 13 R H ooovvvieeeeeee e O Z e
Data / daty waznosci od 13 RUHE ovovveiveeeeeeee e [ Lo OO
Data / daty waznosci od 13 RUHE ovovveveeeeeeecee O Z oo
Data / daty waznosci od 13 R H ooovvieeeeeee e O Z e

Data / daty waznosci od 1 BIHAE .eovvvereevererereeeeee s O B




27. Czy przy poprzednim wydawaniu wizy pobierano od Pana / Pani odciski palcow? i H i 25 IE I /& 756 F5 4C
K

O nie /7 O tak A&

Data (jezeli jest znana) HI, WIHIDE oo

29. Planowana data wjazdu do Rzeczypospolitej Polskiej [30. Planowana data wyjazdu z Rzeczypospolitej Polskiej
TOU5E 328N == JLAN [ - € B == LA H -

*31. Nazwisko i imi¢ osoby / 0s6b zapraszajacej(-cych) z Rzeczypospolitej Polskiej. Jezeli nie dotyczy — nazwa hotelu(-
1i) lub tymczasowy(-we) adres(y) w Rzeczypospolitej Polskiej: I8 % JL AT E 1315 ANk 4% . Inc#ig A, 351
5 = A P T R f T A4 R

Adres oraz adres poczty elektronicznej osoby / 0s6b zapraszajacej(-cych) /| Numer telefonu: Hif 565 :

hotelu(-1i) / adres(y) tymczasowy(-we) #51& A8 )ik 73 & B bk %

B
*32. Nazwa i adres firmy / organizacji zapraszajace;j: Numer telefonu i faksu firmy / organizacji
I A F B 44 FR R s A E] U R T

INazwisko i imi¢, adres stuzbowy, numer shuzbowego telefonu i faksu oraz adres stuzbowej poczty elektronicznej
osoby wyznaczonej do kontaktu w firmie / organizacji: #51& 2 7 /MU R AN K, 47, ik, ®BHiES0K
FEL T A4 b

*33. Koszty podrézy i utrzymania osoby ubiegajacej sie o wize pokrywa: H1i# AJife 2 DA K 15 B4 1A 8] 4 26 3 2 F e -

O sama osoba ubiegajaca si¢ 0 wiz¢ O sponsor (osoba udzielajaca gosciny, firma, organizacja)
N YNEIRY il (prosze okresli¢): HI#EBH AN C(&iE N, AF, HHD &H,
VA ER
Srodki utrzymania: 374372 :
o gotowka I 4= o okreslony w polu 31 lub 32 312 L2530 & 3175
o czeki podrozne Jig4T 7 2= 0 inne (prosze okreslic) HiAt GEEH]) -

o karta kredytowa 1% )
0 optacone z gory zakwaterowanie T {E 15 Srodki utrzymania: 3245773

o0 optacony z gory transport THA A5 iH o gotowka I 4x
o inne (prosze okresli¢) HAh (iF7F:BH) : o zapewnia zakwaterowanie T {15
0 pokrywa wszystkie koszty podczas pobytu
SEATHRAT S 1) 4= 5 2

0 z gory oplaca transport T 22 i
o inne (prosze okresli¢) HAth (iFE: )




*34. Informacje o posiadanym zezwoleniu na pracg, zaswiadczeniu o wpisie wniosku do ewidencji wnioskow
W sprawie pracy sezonowej, os$wiadczeniu o powierzeniu wykonywania pracy cudzoziemcowi lub zwolnieniu
z obowigzku posiadania zezwolenia na pracg.
KT LAEVFHERES . F0 I AR A BT i R BEGE R . RFESME TAR 85 B AR AT HEE
RE NN

35. Dane osobowe cztonka rodziny bedacego obywatelem UE, EOG lub CH: U175 ZFE R 51 KRR B . RRINZHF X 5K
I LA RP), WEHEZEKERANDNAE R

Nazwisko: 2 [K: Imig (imiona): % ¥ :

Data urodzenia: H/EH Y] (H-H-4E) : | Obywatelstwo: [E£&: | Numer dokumentu podrdzy lub dowodu tozsamosci
RATUEAFERAN N SR 65 2

36.  Pokrewienstwo z obywatelem UE, EOG lub CH: A1 N SERER, R 5T X Bt BB A ISR B X R,
K
o matzonek FiRfff o dziecko T ownuk ) F % o wstepny pozostajacy na utrzymaniu WS 11 A

38. Podpis (za matoletniego podpisuja rodzice lub
ustanowieni przez sad lub inny wilasciwy organ
opiekunowie albo jedno z rodzicow, jezeli wladza
rodzicielska  przystuguje  wylacznie  temu
rodzicowi, lub ustanowiony przez sad lub inny
wilasciwy organ opiekun, za maloletniego bez
opieki — kurator lub inny podmiot reprezentujacy
matloletniego ustanowiony przez sad lub inny

37. Miejscowos¢ i data: Hi g F H HA -

wlasciwy organ, za osobg ubezwlasnowolniona
catkowicie — opiekun ustanowiony przez sad lub
inny wlasciwy organ).

27 CRBVE N BIERBE B AR 3 24 = 46 < 1Y)
R NG T, SH SR %,
WA BRI R BE—J5 %7, B ki el
HALEE LR ER R AT, XTI
PR AR R N -1 e Bl 358 2 R 45 52 1R
FARBEEN R NS S, o T84k
FAT R ST N - HE B B A 32 2 R 4R
SIEE AN

Jestem $wiadomy(-ma), ze w przypadku odmowy wydania wizy optata konsularna nie podlega zwrotowi. A A\ %13E B Z5E 4 35 AN 1B B S5 E 5% .

Dotyczy ubiegania sie o wize krajowa wielokrotnego wjazdu (por. pole nr 24): /i& F T HiE Z IR AR ZIE (S 7 B24):

Jestem $wiadomy(-ma), ze na pierwszy pobyt i na kolejne wizyty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest konieczne odpowiednie ubezpieczenie
zdrowotne w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych lub podrézne ubezpieczenie medyczne.

A NFITEA 36 L5 DRAURT R T ORI O i IR e FL i A IR B = 3R E 2




Oswiadczam, ze zgodnie z moja wiedza wszystkie informacje szczegdtowe przeze mnie przedtozone sa poprawne i kompletne. Jestem §wiadomy(-ma),
ze ztozenie wniosku lub dotaczenie dokumentéw zawierajacych nieprawdziwe dane osobowe lub fatszywe informacje, a takze zeznanie w postgpowaniu
o wydanie wizy krajowej nieprawdy, zatajenie prawdy, podrobienie, przerobienie dokumentu w celu uzycia jako autentyczny lub uzywanie takiego
dokumentu jako autentycznego spowoduje odmowe wydania wizy krajowej lub uniewaznienie wydanej juz wizy krajowej oraz ze zachowania te stanowia
zgodnie z polskim prawem przestgpstwo zagrozone karami grzywny, ograniczenia wolnosci lub pozbawienia wolnosci.

Zobowiazuje si¢ opuscié terytorium Rzeczypospolitej Polskiej najpdzniej ostatniego dnia okresu pobytu, do ktérego uprawnia wydana mi wiza krajowa.

Jestem $wiadomy(-ma), ze posiadanie wizy krajowej stanowi tylko jeden z warunkéw wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Uzyskanie wizy
krajowej nie oznacza nabycia prawa do odszkodowania w przypadku odméwienia mi prawa wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na skutek
niespetnienia warunkéw wjazdu okreslonych w ustawie o cudzoziemcach. Warunki, ktére nalezy spetni¢ przy wjezdzie, zostang ponownie sprawdzone
w momencie wkraczania na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

Jestem $wiadomy(-ma), ze wydana juz wiza krajowa moze zosta¢ cofnieta, jezeli przestang spelnia¢ warunki jej wydania.

Jezeli do wniosku o wydanie wizy krajowej w celu podjecia lub kontynuacji stacjonarnych: studidow pierwszego stopnia, studiow drugiego stopnia lub
jednolitych studiow magisterskich albo ksztalcenia si¢ w szkole doktorskiej, w celu prowadzenia badan naukowych lub prac rozwojowych, w celu odbycia
stazu lub w celu udziatu w programie wolontariatu europejskiego nie zostaly dotaczone wszystkie dokumenty niezbgdne do potwierdzenia danych zawartych
we wniosku i okolicznosci uzasadniajacych ubieganie si¢ o wydanie tej wizy, wnioskodawcy przystuguje prawo do ich uzupehienia w terminie 14 dni od
dnia ztozenia wniosku.

ANFNZEIFF LR 2K

ARNHHRU LA B RAN ISR, WiRE BIEMMEE. RAMBREEREER, WEREE, AEER, WGIEM, RESIEH T
FEP PR AL, DGR, FERRSEss, mSBCR AL FiEHIES:, SOMARMBESaE, R Emx A NB F 4 5i/E.
WA N B ZEAIE OB AE, A NAT LS5 FEAE RETIE S ST 28 T dng 2 HOR [ [ 555

ARNFIZBAF BSOS B 7 BEA B 22 IO [ [ B R TR 26 A 22— SRR NI AW R 2 T A E N RIAR SR ARG, ARG
BORME o AEHEAPEIERE R, AR B R A%

AN, ORI E B R UE A AN R MUR S50, R

Miejscowos¢ i data: Hi i K& H Podpis (za matoletniego podpisuja rodzice lub ustanowieni przez sad lub inny wlasciwy
organ opiekunowie albo jedno z rodzicow, jezeli wladza rodzicielska przystuguje
wylacznie temu rodzicowi, lub ustanowiony przez sad lub inny wtasciwy organ opiekun,
za matloletniego bez opieki — kurator lub inny podmiot reprezentujacy matoletniego
ustanowiony przez sad lub inny wlasciwy organ, za osob¢ ubezwlasnowolniong
calkowicie — opiekun ustanowiony przez sad lub inny wlasciwy organ).

g CRBGAE N BV BE sl Al 3 24 R 46 i A BF a9 AR5 57, Bl S Bk
=52, MR ERUAX AR — T2, slERe s Al 4 2 R 6 e
PR AR T, XTI AR AR RN - e B 3248 24 JR 1 5 AR AR
FENFRANBIA S, T 58 422 R AT AR T - HERBE AR 4 24 )=
fRERIES A .




