34. Dati anagrafici del familiare che ¢ cittadino UE, SEE o CH / JIuuHble naHHbIe 4lleHa CEMbH, SIBIISFOLIETOCH
rpaxxaanuHom Eponetickoro Coto3a, EBponeiickoro xonomuueckoro [Ipoctpancrsa unu IlIseitiiapun

Cognome / @amunuist Nome/i / mst (nmena)

Data di nascita / [lata poxaeHus Cittadinanza / [ pax1aHcTBO Numero del documento di viaggio
o della carta d'identita

Homep nmacnopra uin
yIOCTOBEPEHUS JIMUHOCTH

35. Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE o CH / Poactso ¢ rpaxnanunnom EBporeiickoro Corosza, EBporeiickoro
Dkonomunueckoro [Ipocrpancrea wim [lseiinapun:

[ coniuge/ Cynpyr/-a [ figlio/a / Pe6enok
O nipote/ Buyx/-uka ] ascendente a carico/ WknuBeren
36. Luogo e data / Mecro u nara 37. Firma (per i minori, firma del titolare della potesta

genitoriale/tutore legale)/ INoanuce (s
HECOBEPLIEHHOJIETHUX — MOJMHCh JIMLA C [OJHOMOUMAMHU
poaureneit / 3aKOHHOTO MPEACTABHTENs!)

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso della tassa corrisposta.
S1 nuopmupoBar/-a, 4TO B ClIydae OTKa3a B MOJTYyYEHHH BH3bI BU30BbIH cOOpP HE BO3BpAIAETCsl.

Applicabile in caso di domanda di visto per ingressi multipli (casella n. 24):

[TpumMensercs, ecii 3ampammBaeTCs BU3a HA MHOTOKPATHBII Bbe3/ (CM. IyHKT 24):

Sono a conoscenza della necessita di possedere un'adeguata assicurazione sanitaria di viaggio per il primo soggiorno e per i viaggi successivi sul
territorio degli Stati membri.

S undopMupoBaH/a, YTO /15 MEPBOr0 MOEro MpeObIBAHUS U MOCMHEAYIOIIHX MOCEUIEHUH TepPUTOPHM CTPaH-yuYaCTHUKOB TpedyeTcs COOTBETCTBYIOMIAS
MEAULMHCKAsl CTPaXOBKa.

Sono informato/a del fatto e accetto che: la raccolta dei dati richiesti in questo modulo, la mia fotografia e, se del caso, la rilevazione delle mie
impronte digitali sono obbligatorie per I'esame della domanda di visto e i miei dati anagrafici che figurano nel presente modulo di domanda di visto,
cosi come le mie impronte digitali e la mia fotografia, saranno comunicati alle autoritd competenti degli Stati membri e trattati dalle stesse, ai fini
dell'adozione di una decisione in merito alla mia domanda.

Tali dati, cosi come i dati riguardanti la decisione relativa alla mia domanda o un'eventuale decisione di annullamento, revoca o proroga di un visto
rilasciato, saranno inseriti e conservati nel sistema d'informazione visti (VIS) per un periodo massimo di cinque anni, durante il quale essi saranno
accessibili alle autoritd competenti per i visti, quelle competenti ai fini dei controlli sui visti alle frontiere esterne e negli Stati membri, alle autorita
competenti in materia di immigrazione e di asilo negli Stati membri ai fini della verifica dell'adempimento delle condizioni di ingresso, soggiorno e
residenza regolari sul territorio degli Stati membri, dell'identificazione delle persone che non soddisfano, o non soddisfano piu, queste condizioni e
dell'esame di una domanda di asilo e della designazione dell'autoritd responsabile per tale esame. A determinate condizioni, i dati saranno anche
accessibili alle autorita designate degli Stati membri e a Europol ai fini della prevenzione, dell'individuazione e dell'investigazione di reati di
terrorismo e altri reati gravi. L'autorita dello Stato membro ¢ responsabile del trattamento dei dati.

Sono informato/a del mio diritto di ottenere, in qualsiasi Stato membro, la notifica dei dati relativi alla mia persona registrati nel VIS e la
comunicazione dello Stato membro che li ha trasmessi e del diritto di chiedere che dati inesatti relativi alla mia persona vengano rettificati e che
quelli relativi alla mia persona trattati illecitamente vengano cancellati, Su mia richiesta espressa, I'autorita che esamina la mia domanda mi
informera su come esercitare il mio diritto a verificare i miei dati anagrafici e a rettificarli o sopprimerli, cosi come delle vie di ricorso previste a
tale riguardo dalla legislazione nazionale dello Stato interessato. Le autorita di controllo nazionali di tale Stato membro saranno adite in materia di
tutela dei dati personali.

Dichiaro che a quanto mi consta tutti i dati da me forniti sono completi ed esatti. Sono consapevole che dichiarazioni false comporteranno il
respingimento della mia domanda o l'annullamento del visto gia concesso, e che possono comportare azioni giudiziarie ai sensi della legislazione
dello Stato membro che tratta la domanda.

Mi impegno a lasciare il territorio degli Stati membri prima dello scadere del visto, se concesso. Sono informato/a che il possesso di un visto ¢
soltanto una delle condizioni necessarie per entrare nel territorio europeo degli Stati membri. La mera concessione del visto non mi da diritto ad
indennizzo qualora io non soddisfi le condizioni previste dall'articolo 5, paragrafo 1 del regolamento (CE) n. 562/2006 (codice frontiere Schengen) e
mi venga pertanto rifiutato l'ingresso. Il rispetto delle condizioni d'ingresso sara verificato ancora una volta all'atto dell'ingresso nel territorio
europeo degli Stati membri.

S uHbopMUpOBaH/-a M COTJIACeH/-Ha C TeM, YTO NMpe/10CTaBIeHHE MHOI0 MOMX JIMYHBIX JIAHHBIX, BOCTpeOOBaHHBIX B HACTOsAIIEH aHKeTe, (JoTorpadrpoBanne
U, B ciydae HeoOXOIMMOCTH, CHSATHE OTIEYATKOB MallbLEB sBIfeTcs 0043aTeNlbHbIM U8 PACCMOTPEHUS 3asaBieHHsl Ha BU3Y; BCe JIMYHbIC JaHHBIE,
OTHOCAINHMECS. KO MHE M TIpeJOCTaBIeHHbIC B BH30BOH aHKeTe, OyAyT mepeiaHbl KOMIIETCHTHBIM OpraHaM TIocyJapcTB-ydacTHHKOB lllenrenckoro
cornamenus U OyAyT UMM 00paOOTaHbI A/ HPHHATUSA PEMISHNS 110 MOEMY 3asB/ICHUIO.

OTHU NaHHbIe, KaK U JaHHbIE O PELIeHUH, IPUHATOM 110 MOEMY 3asBJCHUIO, HIIM O PEIICHUH aHHYJIMPOBATh, OTMEHUTh WJIK NPOUIUTh Y¥KE BbIJIAHH YIO BU3Y,
OyIoyT BBeJeHHI W COXpaHeHsl B Bu3oBoil mH(popmaumonHoit cucteme (VIS)2 Ha MakCHManbHBIH CPOK NATH JIeT W B 3TOT MepHO] OyAyT AOCTYIHEI
FOCYapCTBEHHEIM YUPEKJCHISIM U CITyK0aM, B KOMIIETCHIIMIO KOTOPBIX BXOJUT MIPOH3BOJUTH IPOBEPKY B3 HA BHEUIHUX IPAHUIIAX HICHTCHCKOI 3 OHBI H B
ee CTpaHaX-y4yacTHUKAX, a TAK)Ke UMMHUIPALOHHBIM CIyk0aM U yupeKACHUAM [IPeA0CTaBIAIOMNM yOe XKULLEe, ¢ LeJIbI0 Y10CTOBEPUTLCS, COOII0IA0TCS 1
TpeOOBaHUS MO 3aKOHHOMY Bbe3ly, MPeObIBAHUIO M MPOKUBAHHIO HA TEPPUTOPHUM CTPaH-yYaCTHUKOB, a TAKKe I OMO3HAHHWs Il KOTOpble He
COOTBETCTBYIOT WM CTalil HE COOTBETCTBOBATH OTUM TPeOOBAHMAM, IS PACCMOTPEHMS MPOLICHHH O MPEJOCTABICHUH YOCKMINA U OMpeeieHHs
OTBETCTBEHHOCTH 3a TOA0OHOE paccMoTpeHue. Ha HeKOTOPBIX yCI0BUSX JaHHbIE OyXyT HOCTYIIHBI TaKXKe OMpPEACIICHHBIM CITy’K0aM rocyJapcTB-y4acTHHKOB
u EBponony s npefoTBpalleHus, PacKpbiTHs M PacclleloBaHHs NPABOHAPYLIEHMI, CBA3AHHBIX C TEPPOPU3MOM, M JAPYTHMX THKKHX INPECTYIUICHHH.
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rOCyﬂ,apCTBeHHHM YUPEIKACHUEM, OTBETCTBECHHBIM 3a 06pa601‘1<y JaHHBIX, ABJIACTCA [(. . )]

MHe HM3BeCTHO, YTO B JIFOOOM TOCYJapCTBe-YYACTHHUKE S MMEIO MPaBO MOIYYHTh YBEIOMIICHHE O JAHHBIX, KAacalomuXcss MeHs W BBeJeHHBIX B (VIS), u o
rocyJapcTBe-y4acTHUKE, NPeJOCTABUBIIEM TaKUe JaHHBIE, a TakkKe TpeOOBaTh HCIIPABICHHS HEBEPHBIX JAHHBEIX, KACAIOIIMXCSA MEHS, U yAAJICHHS MOHX
JIUYHBIX JAHHBIX, 06paboTaHHEIX MPOTHBO3aKOHHO. [Io MoeMy ocofoMy 3ampocy yupexaeHue, o(opMisdionmee Moe 3asBileHne, COOOUMT MHe o crmocobe
OCYLIECTBIICHHS! MOEr0o IpaBa Ha IPOBEPKY JIMUHBIX JaHHBIX 000 MHE, a TaKkKe Ha WMCIpaBICHHE WM YJAICHHUE JAHHBIX B [OPS/IKE, YCTAHOBIECH HOM
HalMOHAIBHBIM 3aKOHO/IaTelIbcTBOM COOTBETCTBYIOIIEro rocyrapetsa. OTBeTCTBEHHOE HA HA30P YUPeKIECHHE COOTBETCTBYIOLIErO IOCYIapeTBa-yuyacTHHKA
[contact details] paccMOTpHT *amoObI TIO 3aIIUTE TUYHBIX JAHHBIX.

51 3aBepslto, 4TO BCE AAHHBIC, 100POCOBECTHO YKA3aHHBIC MHOIO B AaHKETE, ABIIAIOTCS NPABUIBHBIMU M MOMHBIMA. MHE W3BECTHO, UTO JIOKHBIE Ja HHBIE MOTYT
CTaTh TPUYMHOM OTKa3a WIM aHHYJIMPOBAHUSA Y)Ke BBIIAHHON BH3bI, a TaKXke MOBIeYb 332 COOOH YrONOBHOE MPECIeNOBAHHE B COOTBETCTBHM C
3aKOHOJATEILCTBOM TOTO rOCyJapcTBa-yuacTHHKa llleHreHckoro cornairenus, KoTopoe ohopMIIsEeT MO0 BU30BY10 aHKETY.

Ecnm Bu3a 6yz[eT BbIJIaHa, A 06H3yl0CL TOKUHYTh TEPPUTOPHIO I'OCY 1apCTB-YHYAaCTHUKOB IIlenreHckoro coryiameHus M0 HCTEUESHUH CpoKa JIEHCTBHS BU3BI.

51 mHOPMHUPOBaAH/-a 0 TOM, YTO HAIMYMe BH3bI ABISCTCS JIMIIb OAHUM M3 YCIIOBHil, HEOOXOAMMBIX Il BbE3/ld Ha €BPOIECHCKYIO TEPPUTOPHIO IOCY1apCTB-
yuactHrKoB lllenrenckoro cormamenuns. Cam (akT NMpeaoCTaBIeHHUs BU3BI HE JAa€T IpaBa Ha MOMydYeHHe KOMIEHCAIUH B CIydyae HEBBITIOJHEHHS MHOIO
Tpebosanuit mynkra 1 craren 5 Permamenta (EK) Ne562/2006 (IlleHreHCKOTo KoAeKca O TPaHMIAX), BCISACTBHE YerO MHE MOTYT OTKa3aTh BO BLE3/e B
ctpany. [Ipu Bre3ae Ha eBPOIEHCKYIO TEPPUTOPUIO FOCY IAPCTB-Y4aCTHUKOB [1IeHreHCKOro corlalieHus BHOBb IPOBEPSAETCA HAIMYUE HEOOXOAUMBIX Ha TO
MPeITOCHLIOK.

Luogo e data / Mecto n gara Firma (per i minori, firma del titolare della potesta genitoriale/tutore
legale) / [llomnuch (i HECOBEPIIEHHONETHHX — MOINUCH JHLIA C
MOTHOMOYMSIMH POJNTENEH / 3aKOHHOTO TIPE/ICTABUTENS)




