
29. Cel podróży

względy zdrowotne           praca        nauka         inne (wskazać): 

Wypełnia
organ wydający wizę

* 30. Data wjazdu                                                            * 31. Data wyjazdu 

* 32. Przejście graniczne, przez które nastąpi                * 33. Srodki transportu 

* 34. Dane osoby/firmy przyjmującej w państwach obszaru Schengen oraz osoby kontaktowej w firmie.
Jeśli nie dotyczy   nazwa hotelu lub aders w państwach obszaru Schengen–

Nazwisko i imię/Nazwa                                                                                                            Numer telefonu i faksu

Pełny adres                                                                                                                             Adres e­mailowy

* 35. Kto pokrywa koszty Pana/Pani podróży i pobytu?
wnioskodawca                                                               inny podmiot zapraszający 

(proszę podać kto i w jaki sposób oraz załączyć odpowiednie dokumenty)

* 36. Środki na pokrycie kosztów pobytu 
gotówka         czeki podróżne         karty kredytowe        zakwaterowanie        inne:

ubezpieczenie podróżne/zdrowotne. Ważne do: 

37. Nazwisko małżonka                                                            38. Nazwisko rodowe małżonka

39. Imię małżonka                                                 40. Data urodzenia małżonka            41. Miejsce urodzenia

42. Dzieci (wnioski należy złożyć oddzielnie dla każdego paszportu)                                                    

43. Dane osobowe obywatela UE lub EOG, na którego utrzymaniu Pan/Pani pozostaje. Dotyczy tylko
członków rodziny obywatela UE lub EOG

Nazwisko                                                                                                         Imię

Data urodzenia                                    Obywatelstwo                                      Numer paszportu

Pokrewieństwo:   obywatela UE lub EOG...................................................................................................

45. Adres zamieszkania wnioskodawcy                                                                      46. Numer telefonu

47. Miejscowość i data                                                                             48. Podpis (w przypadku osób małoletnich 

turystyka         działalność gospodacza        odwiedziny            kultura/sport           pobyt służbowy

pierwszy wjazd lub trasa tranzytu

małżonka

Nazwisko Imię                                                Data urodzenia

podpis przedstawiciela ustawowego)
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zapraszająca osoba fizyczna

44. Jestem świadomy/a i wyrażam zgodę, aby zawarte w niniejszym formularzu dane osobowe dotyczące mojej osoby
zostały  przekazane  odpowiednim  organom  w  państwach  obszaru  Schengen  i,  w  razie  konieczności,  mogły  być
przetwarzane w zakresie niezbędnym do wydania wizy. Dane  te mogą być wprowadzane  i przechowywane w bazach
danych udostępnianych właściwym organom w państwach obszaru Schengen.

Na moje wyraźne  żądanie  organ  przetwarzający mój wniosek  powiadomi mnie  o  sposobie,  w  jaki mogę  postępować
w celu wykonania mojego prawa do  sprawdzenia  danych osobowych dotyczących mojej  osoby  oraz  zmienić  te  dane
lub je usunąć, w szczególności jeśli są niepoprawne, zgodnie z polskim prawem.

Oświadczam, że zgodnie z moją wiedzą powyższe dane są prawdziwe  i pełne. Wiem, że podanie  fałszywych danych
spowoduje  odmowę  wydania  wizy  lub  unieważnienie  wydanej  już  wizy,  może  również  spowodować  dla  mnie
konsekwencje karne zgodnie z polskim prawem.

Zobowiązuję  się  opuścić  terytorium  państw  obszaru  Schengen  najpóźniej  ostatniego  dnia  okresu  pobytu,  do  którego
uprawnia wydana mi wiza.

Jestem  świadomy/a  faktu,  że  posiadanie  wizy  stanowi  tylko  jeden  z  warunków wjazdu  na  terytorium  państw  obszaru
Schengen. Uzyskanie wizy nie oznacza nabycia prawa do odszkodowania w przypadku odmówienia mi prawa wjazdu
na  terytorium  państw  obszaru  Schengen,  w  przypadku  braku  spełnienia  warunków  określonych  w  art.  5  ust.  1
Konwencji  Wykonawczej  do  Układu  z  Schengen.  Warunki,  które  należy  spełnić  przy  wjeździe,  zostaną  ponownie
sprawdzone przy wjeździe na terytorium państw obszaru Schengen.
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