(*)33. Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico / Pacxofpl 3asBUTeNs Ha NpPoe3a u
BO BpPeMsl MpebblBaHWs OnJiayvBaeT:

] del promotore (ospite, impresa,

] del richiedente/ cam 3asBuTenb organizzazione), precisare/
- . CnoHcop (npurnatuaroLLee Inuo, KoMMaHms,
Mezzi di sussistenza/ CpeacTsa: ODraHM3aLMS). VKA3ATh:
[] Contanti/ HannuHble aeHbrmn dFi) cui a”Lé ca)l,se):/lle 31032/
[] Traveller's cheque/ JopoXHble YeKu YNOMAHYTbIe B MyHKTax 31 1 32
[] Carte _di credito/ KpeanTHas KapTouka [Taltro(precisare)/Vinble (ykasaTb):
O Q;I;))ggéc;fvll’:pagato/ MpegonnayeHo MecTo Mezzi di sussistenza/CpeacTsa:

] Contanti/ HanuHble feHbrv

] Alloggio fornito/ O6ecrneunBaeTcs MecTo

NPOXUBAHNS

[] Tutte le spese coperte durante il soggiorno/
OnnaynBaloTCs BCe pacXofbl BO BpeMS
npebbiBaHUA

[] Trasporto prepagato/ OnnaumsaeTcs

TpaHcnopT

[] Altro (precisare)/ VHble (ykasaTb):

[] Trasporto prepagato/ Mpegonnauex TpaHcnopT
[] Altro (precisare)/ WHble (yka3aTb)

37. Firma (per i minori, firma del titolare della
potesta genitoriale/tutore legale)/ Mognuce (ans
HECOBEPLUEHHONETHNX  —  MNOANMCL  /vua ¢

MOSHOMOUUSIMU Eop,meneﬁ /  3aKOHHOr0

36. Luogo e data / MecTto 1 faTa

npeLcTaBuTens)
f*) I familiari dei cittadini UE, SEE o CH (coniugi, figli o ascendenti a carico) non devono compilare le caselle indicate con
‘asterisco (*? nell'esercizio del loro diritto di libera circolazione. Essi presentano la documentazione comprovante il
vincolo familiare e compilano le caselle n. 34 e 35.

(*) Monsi, 0TMeYEHHbIE 3HAKOM «*», He 3anofHATCA uneHaMu cembk rpa>kaaH Eeponeiickoro Cotosa, EBponeiickoro
3K0H0MI/ILIeCK0r0 MpocTpaHcTsa wmn LLisefiuapun (cynpyr/-a, 4eTW WM 3KOHOMUYECKU 3aBUCUMbIE POACTBEHHUKA MO
BOCXOASLUEA NMHMKM), MPU  OCYLLECTBNEHWW CBOEro npaBa Ha CBOOOAHOE MEPEeBUIKEHME, [OMKHbI MPefoCTaBUTh
[LOKYMEHTbI, nop,TBep>K,qarou4me pOACTBO, ¥ 3anonHAT nona 34 u 35.

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso della tassa corrisposta.
A nHopMMpPOBaH/-a, YTO B C/lyYae 0TKasa B NOMYYEHNMN BU3bl B30BbI COOP He BO3BpPALLLAeTCS. _

Applicabile in caso di domanda di visto per ingressi multipli (casella n. 24):
MpuMeHsieTCs, M 3anpaLlnBaeTCa B13a Ha MHOTOKPATHbIA Bbe3s (CM. MYHKT 24):

viaggi successivi sul territorio degli Stati membri.

COOTBETCTBYIOLLANA MeULIMHCKAS CTPAXOBKa.

Sono a conoscenza della necessita di possedere un'adeguata assicurazione sanitaria di viaggio per il primo soggiorno e per i

A MHOPMUPOBaH/a, YTO /151 MEPBOIO MOETO I'IieﬁblBaHVIH 1 NOC/EAYHOLLMX MOCELLEHNI TEPPUTOPUI CTPAH-YYaCTHUKOB TPeByeTcs




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 autorita 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'autorita 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, '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 I'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 I'ingresso. Il rispetto delle condizioni d'ingresso sara verificato ancora una volta
all'atto dell*ingresso nel territorio europeo degli Stati membri.

A MH(OpMMpPOBaH/-a W COrNaceH/-Ha ¢ TeM, YTO MpPeAOCTaBleHUME MHOK MOMX NIMYHbIX [aHHbIX, BOCTPEGOBAHHbLIX B HACTOsLLEN aHKeTe,
(hoTorpadmpoBaHue 1, B crydae HeOGXOAUMOCTH, CHATUE OTMEYATKOB NasbLEB SIBMSETCS 0653aTe/bHbIM /15 PACCMOTPEHUS 3asaB/eHNs Ha BU3Y;
BCE NINYHbIE JaHHbIE, OTHOCSLLMECS KO MHE U MpefoCTaB/eHHblE B BU30BOI aHKeTe, ByayT nepefaHbl KOMMETEHTHbIM OpraHam rocyfapcTB-
YYaCTHNKOB LLIEHreHCKOro CornalleHus U 6yayT MMy 06paboTaHbl /15 MPUHSATUS PELLEHNS MO MOEMY 3asiBIEHUHO.

3TN fAaHHble, KaK W [aHHble O PeLUeHWW, MPUHATOM MO MOeMy 3asBfIEHWIO, WM O PELUEHW aHHYNWPOBaTb, OTMEHWUTb WK MPOA/UTL YdKe
BbIaHHYI0 BM3Y, 6yayT BBEAEHbI U COXpaHeHbl B B3oBoli nHpopmMauuoHHoii cucteme (VIS)2 Ha MakCMMasbHbIA CPOK MSATb NIET U B 3TOT NEpUOS,
6yAyT LOCTYMHbI FOCYAAPCTBEHHBIM YUPEXAEHUAM U CNYX6aM, B KOMMETEHLMIO KOTOPbIX BXOAWT MPOU3BOAUTL MPOBEPKY BW3 Ha BHELUHWUX
rpaHNLaX LLIEHTeHCKOM 30HbI W B €e CTPaHax-y4aCTHUKaX, a TakXKe MMMUTPaUVOHHbIM CyXK6aM 1 yUpeXxaeHnaM NpefocTaBnatoLLmm yoexuLe, ¢
LieNblo YA0CTOBEPUTLCS, COBNIOAAIOTCA M TPe6OBaHWS MO 3aKOHHOMY Bbe3Ay, MPe6bIBaHNI0 U MPOXMUBAHWIO Ha TEPPUTOPUMN CTPaH-yYaCTHUKOB,
a TaKKe 19 0M03HaHWA NnL, KOTOpPble He COOTBETCTBYHOT AW CTa/M HE COOTBETCTBOBATL 3TUM TPeboBaHMAM, Anf PaCCMOTPEHUS NPOLLUEHUI O
npefocTaBneHnn y6exuLLa 1 onpeseneHns 0TBETCTBEHHOCTY 3a MOAO6HOe paccMOTpeHMe. Ha HEKOTOPbIX YCMOBUAX AaHHble BYAYT AOCTYMHbI
TaKxKe onpefeneHHbIM cy6am rocyfapcTB-y4acTHUKOB M EBponony s npefoTBpaLLeHns, PacKpbITUA 1 pacciefoBaHWs NpaBoHapyLLEeHN,
CBA3aHHbIX C TEPPOPW3MOM, W [APYrUX TSHKKMX MPECTYNNeHWi. [oCyAapCTBEHHbIM YupexaeHWem, OTBETCTBEHHbIM 3a 06paboTKy AaHHbIX,
asnsetcs [(...)].

MHe M3BECTHO, YTO B /IOGOM FOCY/apCTBE-YUaCTHIKE A VME MPaBo MOMyuUTh YBEAOMEHME O [aHHbIX, KAaCAIOLMXCS MeHst U BBEeAEHHbIX B
(VIS), 1 0 rocyaapcTBe-y4acTHUKe, NPeA0CTaBUBLLIEM TaKUe JaHHbIe, a Takke TPeG0BaTh UCMPaBeHUs HEBEPHbBIX faHHbIX, KAaCAtOLLMXCSA MeHs, 1
YAaNeHUs MOUX fINYHbIX faHHbIX, 06paGoTaHHbLIX NPOTUBO3aKOHHO. [0 MoeMy 0cO6OMY 3anpocy yupexaeHue, ohopMASOLLEe MOe 3asB/EHME,
COOGLUMT MHE 0 CNOcoGe OCYLLECTB/IEHMS MOEr0 NpaBa Ha MPOBEPKY MYHBIX JaHHbIX 060 MHE, a TakKe Ha UCTIpaB/eHre UK YaaneHWe AaHHbIX
B MOPSAKE, YCTAHOBMIEHHOM HaLMOHa/bHBIM 3aKOHOAATENLCTBOM COOTBETCTBYIOLIErO rocyAapcTsa. OTBETCTBEHHOE HAa HAA30p Y4pexaeHue
COOTBETCTBYIOLLEr0 rocyAapcTBa-y4acTHuKa [contact details] paccMOTpUT anobbl N0 3alyTe MYHBIX JaHHbIX.

1 3aBepsito, UTO BCe [aHHble, J06POCOBECTHO YKa3aHHbIe MHOID B aHKeTe, SBASIOTCA NPaBUMbHLIMUA W NOMHBIMU. MHe U3BECTHO, UTO NIOXKHbIE
JaHHble MOTYT CTaTb MPUYMHOK OTKA3a WM aHHYNMPOBAHUS YXKe BblfaHHON BK3bl, @ TaKkKe MOBMeYL 3a COB6OI YronoBHOE MpecreoBaHue B
COOTBETCTBUU C 3aKOHO/ATENbCTBOM TOFO FOCYAApCTBa-y4acTHUKA LLIEHTeHCKOro CornatleHus, KOTopoe OopMISIET MO BH30BYHO aHKETY.

Ecnn Buza ByfeT BblgaHa, i 06s3ylOCb MOKWHYTb TEPPUTOPMIO FOCYAAPCTB-YYAaCTHUKOB LLIEHrEHCKOrO COr/alleHus Mo MCTEYEHWU CpPoKa
[encTBNS BU3bI.

S MHOPMMPOBaH/-a O TOM, YTO HaNM4Me BU3bl ABMSETCA NMLWb OAHUM U3 YCNOBUIA, HEOBXOAUMBIX 15 Bbe3Aa Ha eBPOMNEeCcKy TeppruTopuio
rocyfjapcTe-y4yacTHMKOB LLleHreHckoro cornaweHus. Cam (hakT npefocTasB/ieHNs BU3bI He [aeT npasa Ha MonyyveHne KOMMeHcauumn B cryyvae
HEBbIMOHEHNS MHOK TpeboBaHwWit NyHKTa 1 cTatby 5 PernamenTa (EK) Ne562/2006 (LLIeHreHCKOro kogekca o rpaHuLax), BCNeAcTBre Yero MHe
MOTYyT OTKas3aTb BO Bbe3fe B CTpaHy. [pu Bbe3de Ha eBpOMeiCcKylo TeppUTOPUIO FOCYAapCTB-y4YaCTHUKOB LLIEHreHCKoro cornalleHus BHOBb
NpOBEPSETCH HaMYMe He06XOAVMbIX Ha TO NMPESMOChIIOK.

Luogo e data / MecTo 1 fata Firma (per i minori, firma del titolare della potesta genitoriale/tutore
legale) / Mopnuck (4N HeCOBEPLUEHHONETHUX — MOAMMCL NNLa C
MO/IHOMOYMAIMU poauTeNeli / 3aKOHHOTO NpescTaBMTeNs)




