* 32. Nombre y direccion de la empresa u organizacion que ha emitido la invitacion Numeros de telefono y fax de

HasBanue u agpec npuriamaroneld KOMIIaHHH / OpraHu3aIix la empresa u organizacion
Tenedon u paxc kommnannu /
OpraHu3alu

Apellidos, nombre, direccion, numeros de telefono y fax y direccion de correo electronico de la persona de contacto en la
empresa u organizacion:
(DaMI/IJ'IPISI, nmMms, aapec, TCJ‘Ie(bOH, (baKC u ajapec 3J'IeKTpOHHOI7[ II0YThI KOHTAKTHOI'O JIMIIa KOMIIaHHHU / OpraHusanuu

* 33. Los gastos de viaje y subsistencia del solicitante durante su estancia estan cubiertos
Pacxozpl 3asiBUTENS HA IPOE3/ M BO BPeMsI IPEObIBaHUS OILIaYMBaET

[« por el propio solicitante [ por un patrocinador (especifiquese si se trata del anfitrion, empresa u
caM 3asBHTEIIb organizacion)
CHOHCOp (IpHUIIIAIIAIONIee U0, KOMIAHUs, OpraHu3anus), yka3aTb
Medios de subsistencia [ indicado en las casillas 31 0 32
Cpenctsa YNOMsHYTbIE B MyHKTax 31 umn 32
[« Efectivo [J otro (especifiquese) .........ccoeiiiiiiiiiiiiiiciicccs
HaJIMYHbIE AEHBIH uHbIe (YKa3aTh)
[J Cheques de viaje
JIOPOXKHBIC YEKH Medios de subsistencia
[] Tarjeta de credito Cpencrsa
KpeIUTHAs KapTo4Ka [] Efectivo [ Se facilita alojamiento al solicitante

HAJIMYHBIC ICHBI'H 00€ecIeynBacTCs MECTO TIPOKUBAHUSA

[J Alojamiento ya pagado
NPEOILIAYEHO MECTO TIPOXKUBAHMS [] Todos los gastos de estancia estan cubiertos
[] Transporte ya pagado OIUTAYUBAIOTCS BCE PACXO/bI BO BpEMs IpeObIBAaHUS

NpeIoILIavyeH TPaHCIOPT [J Transporte ya pagado

[ Otros (especifiquese) OIUTAYMBAETCS TPAHCIIOPT
nHbIE (YKa3aTh) [J Otros (especifiquese) ...........ccccveeiiiiiniiiiiiicccc,
uHbIe (YKa3aTh)

34. Datos personales del familiar que es ciudadano de la UE, del EEE o de la Confederacion Suiza
JInuHbIe JAHHBIC YWI€HA CEMbHU, SBJIAIOLICTOCA I'pa)kxJaHUHOM EBpOHeﬁCKOFO C0103a, EBpOHeﬁCKOl‘O, DKOHOMHYECKOTO
IIpocrpancrsa unu lIBeinapuu

Apellido(s) Nombre

Damuust Nms

Fecha de nacimiento Nacionalidad Numero del documento de viaje o del
Jlata poxaeHus I'pakaHcTBO documento de identidad

Homep nacropra nimy ya0cToBepeHNs THYHOCTH

35. Parentesco con el ciudadano de la UE, del EEE o de la Confederacion Suiza
PonctBo ¢ rpaxxaannaoM EBponeiickoro Coro3a, EBponeiickoro Oxonomuueckoro Ilpoctpanctsa unu IIselinapun

[ conyuge [ hijo [ nieto [J ascendiente a cargo
cympyr/-a pebeHoK BHYK/-4Ka 5KOHOMHUYECKHU 3aBUCUMBIN POJICTBEHHUK MO BOCXOAILEH TMHUN

36. Lugar y fecha 37. Firma (en caso de menores, firma de la persona
Mecro u gara que ejerce la patria potestad o del tutor legal)

HO)I]'[I/ICB (ZIJ'[S[ HECOBEPIICHHOJICTHUX — IOAIHUCH JIKIA C
IIOJIHOMOYHAMHU pOIIHTeJIeﬁ / 3aKOHHOTO TIpEACTaBUTEIA

.\/

'Tengo conocimiento de que la denegacion del visado no da lugar al reembolso de los gastos de tramitacion del visado.
51 mHpOpMUpPOBaH/-a, UTO B CIIydae OTKa3a B ITOJIyUCHUH BU3bI BU30BBIII COOp HE BO3BpaIIacTCs ‘\/

Para los solicitantes de visado para entradas multiples (vease la casilla no 24):

ITengo conocimiento de que necesito un seguro medico de viaje adecuado para mi primera estancia y para cualquier visita posterior al territorio de los
Estados miembros.

[TpuMensieTcs, eclii 3armpalIiBaeTCs BU3a HA MHOTOKPATHBIN Bbe3l (CM. TyHKT 24): '\/

5 I/IH(I)OpMI/IpOBaH/a, YTO AJIA IEPBOrO0 MOETO l'lpe6BIBaHI/ISI 1 MOCICAYIOIINX lTOCeH.IeHI/Iﬁ Teppm"opnfx’l CTpaH-y4aCTHHKOB Tpe6ye"rcsi COOTBETCTBYIOIIAsI MEIUIITMHCKAA
CTpaxOBKa

* Los familiares de ciudadanos de la UE, del EEE o de la Confederacion Suiza (conyuges, hijos o ascendientes a cargo) que viajen ejerciendo su derecho
delibre circulacion no deben rellenar los campos marcados con un asterisco. Los familiares de ciudadanos de la UE, del EEE o de la Confederacion Suiza
debenpresentar documentos que demuestren este parentesco y rellenar las casillas no 34 y 35.

* UneHbl cembu rpaxxgaH EC, EQIN nnu LWsenuapckon KoHdeaepaumm (cynpyrn, AeTn UM pOAUTENM Ha WXOUBEHWUM), Bble3XatoLme no npaBy cBO6OAHOro
nepeaBWKEHNs, HeAOMKHbI 3aMONHATL NMYHKTbI, OTMEYEHHble 3Be3o4kon. YneHam cembn rpaxxaaH EC, EQIM nnu Lsenuapckon KoHdeaepaumm
06s13aTenbHO NPeACTaBUTbL AOKYMEHT, NOATBEPXKAAIWNAPOACTBO, U 3aN0NHWUTb NYHKTbI 34 1 35.



Tengo conocimiento de lo siguiente y consiento en ello: la recogida de los datos que se exigen en el presente impreso, la toma de mi fotografia y, si
procede, de mis impresiones dactilares, son obligatorias para el examen de la solicitud de visado; y los datos personales que me conciernen y que
figuran en el impreso de solicitud de visado, asi como mis impresiones dactilares y mi fotografia, se comunicaran a las autoridades competentes de los
Estados miembros y seran tratados por dichas autoridades a efectos de la decision sobre mi solicitud de visado.

Estos datos, asi como la decision que se adopte sobre mi solicitud o una decision relativa a la anulacion, revocacion o ampliacion de un visado expedido
se introduciran y se almacenaran en el VIS1 durante un periodo de cinco anos, y estaran accesibles a las autoridades competentes para realizar
controles de los visados en las fronteras exteriores y en los Estados miembros; a las autoridades de inmigracion y asilo en los Estados miembros a
efectos de verificar si se cumplen las condiciones para la entrada, estancia y residencia legales en el territorio de los Estados miembros; para identificar a
las personas que no cumplen o han dejado de cumplir estas condiciones; para examinar peticiones de asilo y para determinar la responsabilidad de tal
examen. En determinadas condiciones, tambien podran consultar los datos las autoridades responsables de los Estados miembros y Europol con el fin
de evitar, descubrir e investigar delitos de terrorismo y otros delitos graves. La autoridad responsable del tratamiento de los datos en el caso de Espana
sera la Oficina Consular en la que ha sido presentada la solicitud de visado.

Me consta que tengo derecho a exigir en cualquiera de los Estados miembros que se me notifiquen los datos que me conciernen que estan registrados
en el VIS y el Estado miembro que los ha transmitido, y a solicitar que se corrijan aquellos de mis datos personales que sean inexactos y que se
supriman los datos relativos a mi persona que hayan sido tratados ilegalmente. Si lo solicito expresamente, la autoridad que examine mi solicitud me
informara de la forma en que puedo ejercer mi derecho a comprobar los datos personales que me conciernen y hacer que se modifiquen o supriman, y de
las vias de recurso contempladas en el Derecho interno del Estado de que se trate. La autoridad nacional de supervision [en el caso de Espana, la
Agencia Espanola de Proteccion de Datos, con sede en Madrid, calle Jorge Juan, numero 6 (C.P.28001) — www.agpd.es] atendera las reclamaciones en
materia de proteccion de datos personales.

Declaro que a mi leal entender todos los datos por mi presentados son correctos y completos. Tengo conocimiento de que toda declaracion falsa podra
ser motivo de denegacion de mi solicitud o de anulacion del visado concedido y dar lugar a actuaciones judiciales contra mi persona con arreglo a la
legislacion del Estado Miembro que tramite mi solicitud.

Me comprometo a abandonar el territorio de los Estados miembros antes de que expire el visado que se me conceda. He sido informado de que la
posesion de un visado es unicamente uno de los requisitos de entrada al territorio europeo de los Estados miembros. El mero hecho de que se me haya
concedido un visado no significa que tenga derecho a indemnizacion si incumplo las disposiciones pertinentes del articulo 5, apartado 1, del Reglamento
(CE) N° 562/2006 (Codigo de fronteras Schengen) y se me deniega por ello la entrada. El cumplimiento de los requisitos de entrada volvera a
comprobarse a la entrada en el territorio de los Estados miembros.

A MHOPMUPOBaAH/-a U cornaceH/-Ha ¢ TeM, YTO NPeAoCTaBMNEHNE MHOK MOWX NMUYHBIX AaHHbIX, BOCTPEGOBaHHLIX B HACTOSILLEN aHKeTe,
dpoTorpachmpoBaHue u, B criydae HeoGXoAMMOCTH, CHATUE OTNeYaTKoB NanbLeB siBNsieTcs 0653aTenbHbIM 411t PACCMOTPEHUs 3asiaBleHNs Ha BU3Y; BCe
NUYHbIE AaHHblE, OTHOCALLMECS KO MHe U NpefocTaBrieHHble B BU3OBOW aHkeTe, 6yayT nepeaHbl KOMNETEHTHBIM OpraHam rocyjapcTB-y4acTHUKOB
LLleHreHckoro cornatieHuns u 6yayT umm obpaboTaHbl Ans NPUHATUS PELLEHWS MO MOEMY 3asiBIIEHMIO.

OTU faHHble, Kak U AaHHbIe O PELLEeHUN, MPUHATOM MO MOEMY 3asiBIIEHWIO, UMM O PELLEHUW aHHYNMPOBaTb, OTMEHWUTL UM NPOAJSIUTL YXKE BblAaHHYH BU3Y,
OyayT BBEAEHbI U COXpaHeHbl B BU3oBoi HdopmMaLmoHHol cucteme VIS1 Ha MakcuManbHbIi CPOK NsATh N1ET U B 3TOT Nnepuod 6yayT AOCTYrMHbI
roCyapCTBEHHbIM YYpeXaeHUsIM U cryx6am, B KOMNETEHLIMIO KOTOPLIX BXOAUT NPOU3BOAMUTL NMPOBEPKY BMU3 HA BHELLHMX rpaHuLiaXx LUEHrEeHCKOM 30HbI U B
ee CTpaHax-y4acTHMKaX, a Takke MMMUIPaLMOHHBIM cryx6am 1 yupexxaeHusiM NpefoCcTaBnsioWwmM yeexuLLe, ¢ Lenbio yaoCToBEPUTLCS, cobnoaarTes
1 TpeGoBaHUs MO 3aKOHHOMY Bbe3ay, NPeGbiBaHUIO 1 MPOXKMBAHUIO HA TEPPUTOPUM CTPaH-Y4aCTHUKOB, a Takke ANs ONo3HaHWA NUL, KOTOpble He
COOTBETCTBYIOT UMM CTanu He COOTBETCTBOBATb 3TUM TPEGOBaHMSIM, [Nt PACCMOTPEHUS NPOLLEHWIA O NpefocTaBneHun yoexuila u onpeaeneHns
OTBETCTBEHHOCTM 3a NofoGHOE paccMOTpeHME. Ha HEKOTOPbIX YCIOBUSIX AaHHble ByAyT AOCTYNHbI Takke onpeaeneHHbIM crybam rocyaapcrs-
yyacTHVKOB 1 EBponony Ans npefoTBpaLleHus, packpbiTUs U paccrefoBaHus NpaBoHapPYLLUEHUIA, CBSI3aHHbBIX C TEPPOPU3MOM, M APYFUX TSHKKUX
npecTynneHuin. FocyaapCTBEHHbLIM YYPEXAEHNEM, OTBETCTBEHHLIM 32 06paGOTKy AaHHbIX B VicnaHuu, SBMSIETCA KOHCYNbCKOE yYpexaeHue, B KoTopoe
obpallatoTcs 3a BU3OWA.

MHe n3BecTHo, 4TO B NMtoO6OM rocyaapcTBe-y4acTHUKE st MMEeo NpaBo MOSy4YnTb YBEAOMIEHME O AaHHbIX, KacaloLmxcs MeHsi n BBefeHHbIX B (VIS), n o
rocyfapcTBe-y4acTHVKe, MPefoCTaBMBLLIEM TakMe AaHHble, a Takke TpeboBaTh UCMPaBMeHNst HEBEPHBIX AaHHbIX, KacatoLLMXCs MeHs, U yaaneHust Moux
NNYHBIX AaHHBIX, 06paboTaHHbIX MPOTUBO3akoHHO. Mo Moemy ocobomy 3anpocy yypexaeHve, opopmnsioLLiee Moe 3asiBrieHne, coobLmMT MHe o cnocobe
OCYLLIeCTBIIEHUSI MOEro NpaBa Ha NPOBEPKY NMYHbIX AaHHbIX 060 MHe, a Takke Ha UcnpaBneHve UnNu yaaneHne AaHHbIX B NOpsiake, yCTaHOBIIEHHOM
HaLMOHanbHbIM 3aKOHOA4ATENbCTBOM COOTBETCTBYOLLEro rocyaapcTsa. OTBETCTBEHHOE Ha HAaA30p yYpexaeHne COOTBETCTBYHLLEro rocyaapcTea-
yyacTHuka B cny4dae McnaHum, MicnaHckoe AreHTcTBo no 3awmTe MHdopmauun, Haxogsiweecs B Magpuae, yn. Xopxe XyaH, 6, nout. uHgekc 28001 —
www.agpd.es paccMOTPUT xanobbl NO 3aLyTe NUYHBIX AaHHbIX.

£ 3aBepsito, YTO BCE AaHHbIe, ,D,OGpOCOBeCTHO YKa3aHHble MHOI0 B aHKeTe, ABNAKTCA NpaBUIIbHbIMU U MOJTHbIMU. MHe n3BecTHO, YTO NMOXHblE AaHHble
MOryT CTaTb I'IpVNVIHOI7I OTKasa Unn aHHynnpoBaHUA yxe BblJAHHOW BU3bl, a TaKke NoBne4vb 3a cobom YyrosnioBHoe npecrniegosaHne B COOTBETCTBUM C
3aKoHO4aTesIbCTBOM TOro rocygapcrea-y4yacTtHuKa LLleHreHckoro cornatueHus, kotopoe odpopMrsieT MO BN30OBYIO aHKETY. Ecnu Bu3a 6y,u,eT BblaHa, A
o6;|3y|ocn: NOKNHYTb TEPPUTOPUIO rOCyaapCTB-y4aCTHUKOB LLleHreHcKoro cornalueHusi No UCTEYEHUN Cpoka OEeWCTBUS BU3bI.

A nHopmMupoBaH/-a 0 TOM, YTO HanMune BM3bl SBMSETCH NULLBL OAHUM U3 YCNOBUIA, HEOBXOANMbIX AN Bbe3aa Ha eBPONencKyo TeppuToputo
rocyaapcTts-y4acTHuKkoB LLleHreHckoro cornawenus. Cam cbakt npeaocTaBneHus BU3bl He AaeT Npaea Ha NnonyyeHve KoMneHcauum B crnyyae
HeBbINONHeHWs MHoto TpebosaHui nyHkTa 1 ctatbn 5 PernamenTa (EK) No562/2006 (LLleHreHckoro kogekca o rpaHvuax), BCneacTsme 4ero MHe MoryT
oTKa3aTb BO Bbe3fe B CTpaHy. [py Bbe3ae Ha eBponenckyo TeppUTOPMIO rocyAapCTB-y4acTHUKOB LLieHreHcKoro cornatleHys BHOBb NpoBepsieTcs
Hanuune HeobxoAMMbIX Ha TO NPeANOCHINOK.

Lugar y fecha Firma (para los menores, firma de la persona que ejerce la patria potestad o del tutor legal)
Mecro u naTta Ioamucsk (U1 HECOBEPIICHHOJIETHUX — HOAMKCH JIUIA C MTOJTHOMOYHSMH POAUTEINICH / 3aKOHHOTO HPEICTABUTEIS)

.\/

1 En la medida en que el VIS este en funcionamiento.
1 lNo mepe BBegeHus VIS B gencreme



