Osterreichische Botschaft
Moskau

Antrag auf Erteilung eines Schengen-Visums / Application for Schengen Visa

3asiByienue Ha nmoJyyeHue lllenrenckoii Bu3bI

Dieses Antragsformular ist unentgeltlich / This application form is free/

becnnamnasa ankema

Formular C1

PHOTO

1. Name (Familienname) (x) / Surname (Family name) / ®amunust (X) RESERVIERT FUR AMTLICHE
EINTRAGUNGEN
3aHOHHﬂCTCﬂ HOCOJ’IBCTBOM,

2. Familienname bei der Geburt (friihere(r) Familienname(n)) (x) BBIIAIOLIHM BH3Y
Surname at birth (Former family name(s)) / ®amunust ipu posxnernu (npeasiaymias / -ue dpamunus / -n) (x) Datum des Antrags:

Entgegengenommen von:

3. Vorname(n) (Beiname(n)) / First name(s) (Given name(s)) / imsi/umena (x) )

Nr. des Visumantrags:

4. Geburtsdatum (Jahr-Monat-Tag) 5.Geburtsort / Place of birth 7. Derzeitige Staatsangehorigkeit /Antrag eingereicht bei
Date of birth (day-month-year) Mecto poseHus Current nationality/T'paxnancTso B b Botschaft/Konsulat
Jata posxenus (1eHb-Mecs-ros) HacTosIee BpeMst i Gem_emsame Antragsbe-

6.Geburtsland / Country of birth arbeitungsstelle
CrpaHa poKiIeHns Staatsangehdrigkeit bei der Geburt (falls |2 Dienstleistungserbringer
nicht wie oben)/Nationality at birth, if diffe- |2 Kommerzieller Vermittler
rent/T"paXx1aHCTBO TIPH POKIACHUH, €CITH oLPD............
OTIIMYACTCSA: .
Name der (Dienst)stelle:

8. Geschlecht/Sex/ITon 9. Familienstand/Marital status/cemeiiroe monoxere ulassigkeitspriifung:

0 ménnlich / male/ myxckoit o ledig/ Single / xonoct/ue 3amyxem Sachbearbeiter:

o weiblich / female / sxenckuit o verheiratet / Married sxeHat/3amysxem )

O getrennt / Separated / He npoHBaeT ¢ CynpyroMm Datum:
0 geschieden / Divorced / passenen/-a b Zulassig
o verwitwet / Widow(er) / BroBen/siosa b Unzuléssig
o Sonstiges (bitte nahere Angaben) / Other (please specify) / nnoe (yrounuts
ges ( 9 ) ® pecify) O ) /Akte bearbeitet durch:
10. Bei Minderjahrigen: Name, Vorname, Anschrift (falls abweichend von der des Antragstellers) und Staatsangehorigkeit des Inha- _ [B¢169€:

bers der elterlichen Sorge / des Vormunds / In the case of minors: Surname, first name,

address (if different from applicant’s) and

nationality of parental authority/legal guardian / Jlns HecoBepiIeHHOIETHHX: (haMUIHs, UMS, agpec (eciu OTanYaercs or
azpeca 3asABUTENs) U TPAKAAHCTBO JIMIA C IOJTHOMOYHEM POIUTENE/3aKOHHOTO [IPECTABUTENS

o Reisedokument

o Mittel zur Bestreitung des
Lebensunterhalts

o Einladung

o Beforderungsmittel

o Reisekrankenversiche-
rung

11. ggf. nationale Identitdtsnummer / National identity number, where applicable/ Nnentudukannonssiii Homep, eciu uMeeTcst

o Beschaftigungsbewilli
gung
o Sonstiges:

12. Art des Reisedokuments
Type of travel document / Tun npoe3HOro TOKyMeHTa
o Normaler Pass / Ordinary passport / O6bIuHbIi MacnopT
o Diplomatenpass / Diplomatic passport / JlumiomaTideckuii macrnopt
o Dienstpass / Service passport / Citysxe0OHbli macriopt
o Amtlicher Pass / Official passport / OdunnaneHbrii macmopt
o Sonderpass / Special passport / Oco6siii macropt

o Sonstiges Reisedokument (bitte ndhere Angaben) / Other travel document (please specify) / uroii npoe3Ho# okymeHT (yKa3arh

KaKoit)

/Antrag entschieden von:

Datum:
Visum:

o Abgelehnt
o Erteilt:
oA

oC

13. Nummer des Reisedokuments/
Number of travel document/
Howmep mpoesanoro nokymeHnTa

14. Ausstellungsdatum/
Date of issue//Tata
BbIJIAYH

15. Gultig bis/ Valid

until / Teiicturenen g0

16. Ausgestellt durch /
Issued by / Kem Boinan

o Visum mit rdumlich
beschrankter Giiltigkeit

o Gliltig

VOM oot e e e

IS ..o

17. Wohnanschrift und E-Mail-Anschrift des Antragstellers
Applicant's home address and e-mail address/ Jlomamuruuii agpec u azpec 3IEKTPOHHOM
IIOYTHI 3aABUTCIIA

Telefonnummer(n)
Telephone number(s)/ Homep/-a
Teneona

IAnzahl der Einreisen:
o 1 o2 o mehrfach

/Anzahl der Tage:

Visumdruck von
(inkl. Datum):




18. Wohnsitz in einem anderen Staat als dem, dessen Staatsangehorige(r) Sie gegenwartig sind
Residence in a country other than the country of current nationality / Ctpana npe6biBan¥si, €CJIU He SIBISIETCSI CTPAHON

TpaxxJaaHCTBa
o Keine / No/ Her
o Ja/Yes/ la
Aufenthaltstitel oder gleichwertiges Dokument /Residence permit or equivalent /Bug Ha )HTEIbCTBO M PaBHOLICHHBII JOKYMEHT
Nr./No./Ne Gliltig bis / Valid until / IeiictBurenen no

™ 19. Derzeitige berufliche Tatigkeit / Current occupation / IlpodeccroHanbHas IesITeNbHOCTb B HACTOSILIEE BPeMst

* 20. Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers. Fir Studenten, Name und Anschrift der Bildungseinrichtung.
Employer and employer's address and telephone number. For students, name and address of educational establishment.
Pa6OTOZ[aTCJ'II); anapec u TeJ'Ie(l)OH pﬁ6OTOI[aTeJ'IH. Z[J'ISI CTYACHTOB U NIKOJIbHUKOB: Ha3BaHUE U azpec yqe6H0r0
3aBEICHUA.

21. Hauptzweck(e) der Reise
Main purpose(s) of the journey / OcxoBHast ienb/-1 MOE3AKH:
o Tourismus / Tourism / Typusm
o Geschéftsreise / Business / JlenoBas
o Besuch von Familienangehdrigen oder Freunden / Visiting family or friends / ITocemenre poACTBEHHUKOB WM Apy3eit
o Kultur / Cultural / Kymerypa
o Sport / Sports / Criopt
o Offizieller Besuch / Official visit / O¢unuansHas
o Gesundheitliche Griinde / Medical reasons / Jleuenue
o Studium / Study / Yue6a
o Durchreise / Transit / Tpausut
o Flughafentransit / Airport transit / Tpausur 4. asporopt
o Sonstiges (bitte ndhere Angaben) / Other (please specify) / Unas (yxa3sats)

22. Bestimmungsmitgliedstaat(en) / Member State(s) of destinati- [23. Mitgliedstaat der ersten Einreise / Member State of first entry /
on / Crpana(br) Ha3HaYCHHS CrpaHna niepBoro Bbe3za

24. Anzahl der beantragten Einreisen / Number of entries reques- [25. Dauer des geplanten Aufenthalts oder der Durchreise / Durati-

ted Busa 3anparumBaercst aist on of the intended stay or transit / IIpogomxuTensHOCTD
o Einmalige Einreise / Single entry / onqrokpartHOro Bbe3na npeObIBaHKS WM TPAH3HTA
o Zweimalige Einreise / Two entries / aBykpartHoro Bbesza IAnzahl der Tage angeben / Indicate number of days / Yxaszars
o Mehrfache Einreise / Multiple entries / Mmaorokparaoro KOJIMYECTBO JTHEH
Bbe3za

26. Schengen-Visa, die in den vergangenen drei Jahren erteilt wurden / Schengen visas issued during the past three years /
IllenreHckue BU3bI, BbIJAHHbIE 32 [TOCIEAHUE TPH roJa
o Keine/No/ Her
o Ja/Yes/]Jla
Giltig von/Date(s) of validity from/Cpoxk geiictusic ..............bis/to/no.............

27. Wurden lhre Fingerabdriicke bereits fiir die Zwecke eines Antrags auf ein Schengen-Visum erfasst? Fingerprints collected previ-
ously for the purpose of applying for a Schengen visa? Otnieuarku naspies, IpeIOCTaBICHHBIE paHee MPH I10/1aue 3asBKU Ha
nonyyenue Illenrenckoit Bu3bI

0 Nein/No/Her o Ja/Yes/[la

Datum (falls bekannt) / Date, if known / Jlata, ecnu usBectHa:

28. Ggf. Einreisegenehmigung fiir das Endbestimmungsland / Entry permit for the final country of destination, where applicable /
Pa3pemeHue Ha BBE3/1 B CTpAaHy KOHEYHOT'O CJIICAOBAHUS, €CIIN HCOGXOZ{I/IMO

IAusgestellt durch / Issued by / Kem Beimano
gliltig von / valid from / JIeHCTBHTENBHO C.....vvuvvevevnanee

29. Geplantes Ankunftsdatum im Schengen-Raum / Intended date  [30. Geplantes Abreisedatum aus dem Schengen-Raum / Intended
of arrival in the Schengen area / Ipexmonaraemas nata date of departure from the Schengen area / I[Ipeamnonaraemast rara
Bbe3za B [llenrenckyto 30my: BbIe3aa U3 IlleHreHCKOM 30HbI:

*31. Name und Vorname der einladenden Person(en) in dem Mitgliedstaat bzw. den Mitgliedstaaten. Soweit dies nicht zutrifft, bitte
Name des/der Hotels oder voriibergehende Unterkunft (Unterkiinfte) in dem (den) betreffenden Mitgliedstaat(en) angeben. / Surname
and first name of the inviting person(s) in the Member State(s). If not applicable, name of hotel(s) or temporary ac- commaodation(s) in
the Member State(s) / ®amunusi/-u, umst (MMeHa) JMLa, PUIIIAIAIONIEro B rocyaaperso/-a lllenrenckoro cornamenus. B ciyuae
OTCYTCTBHSI TAKOBOTO — Ha3BaHHE TOCTUHUIIBI (TOCTHHUII) MK a/IpeC /-a BpeMEHHOTO MPeOBIBAHIS HA TEPPUTOPHHU TOCYIAPCTB-
|y4aCTHUKOB IlleHreHcKOro cornameHus.

IAdresse und E-Mail-Anschrift der einladenden Person(en) / jedes Hotels / jeder voriibergehenden Unterkunft / Address and e-mail
address of inviting person(s)/hotel(s)/temporary accommodation(s) / Anpec u aapec 3J1eKTPOHHON MOYTHI PUTIIALIAFOIIETO JIMIA
() /rocTurns! (rocTrHwmIr)/Mecta (MECT) BpEMEHHOTO TIPEOBIBAHUSL.

Telefon und Fax / Telephone and telefax / Tenedon u daxc




*32. Name und Adresse des einladenden Unternehmens/der einladenden Organisation / Name and address of inviting com-
pany/organisation / Ha3saxue 1 agpec mpurianiaronei KomnaHuy / opraHu3arumn

Telefon und Fax des Unternehmens/der Organisation / Tenedon u dakc npurianrarorieit KomnaHuy / OpraHu3aum

Name, VVorname, Adresse, Telefon, Fax und E-Mail-Anschrift der Kontaktperson im Unternehmen/in der Organisation /
Surname, first name, address, telephone, telefax, and e-mail address of contact person in company/organisation / ®@amuust, ums, aapec,
resiedoH, (akc U agpec HMEKTPOHHOM MOYThl KOHTAKTHOI'O JIMIA B IPUIIIAIIAIONICH KOMIIAH!H / OpraHu3alyu:

*33. Die Reisekosten und die Lebenshaltungskosten wéhrend des Aufenthalts des Antragstellers werden getragen
Cost of travelling and living during the applicant's stay is covered / Pacxo/pl 3asiBuTeinst Ha IPOE3/] U BO BpeMsi IIPeObIBaHHS
OIIJITaYuBacT

o vom Antragsteller selbst/by the applicant him- o von anderer Seite (Gastgeber, Unternehmen, Organisation), bitte nahere
self/herself/ cam 3asBuTens: Angaben / by a sponsor (host, company, organisation), please specify /
CHOHCOp (npnrnama}omee JINIIO, KOMITAHUA, OpI‘aHI/I?;aLII/UI), YKa3aTb
Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts/Means of o siehe Feld 31 oder 32/referred to in field 31 or 32/ YnomsinyTsie B
support/ Cpexcrsa: nynkrax 31 u 32
o Bargeld/Cash/ Hamu4sbie nesbru o von sonstiger Stelle (bitte ndhere Angaben) / other (please specify) /
0 Reiseschecks/Traveller's cheques/ JoposxHsie Wnsle (ykasars)
YECKH
0 Kreditkarte/Credit card/ Kpenurhas kaprouka Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts / Means of support /
o Im Voraus bezahlte Unterkunft/Pre-paid accommodati-  [Cpexactsa
on/ TpemoruiadyeHo MeCTO MPOKUBAHHUS o Bargeld / Cash / Hamuambie neHbru
o Im Voraus bezahlte Beforderung/Pre-paid trans- o Zur Verfligung gestellte Unterkunft / Accommodation provided /
port/ OrutaunBaeTcst TpaHCIIOPT Ob6ecreunBaeTcst MECTO IIPOXKUBAHUA
o Sonstiges (bitte nahere Angaben)/Other (please spe- o Ubernahme samtlicher Kosten wahrend des Aufenthalts / All expenses
cify)/ Unbie (ykasatp): covered during the stay / OruraunBarorcst Bce pacxo/sl BO BpeMst
npeObIBaHUs
o Im Voraus bezahlte Beférderung / Pre-paid transport / Omnaunsaercs
TPaHCIOPT
o Sonstiges (bitte ndhere Angaben) / Other (please specify) / Musie
(ykasats):

34. Personliche Daten des Familienangehdrigen, der Unionsbiirger oder Staatsangehériger des EWR oder der Schweiz ist Personal data
of the family member who is an EU, EEA or CH citizen / JIuussie naHHbIE WwieHa ceMbH, SBISIONIEr0Cs rpaxaanuHoM EBporneiickoro
Cotoza, EBpomneiickoro Dxonomudeckoro IIpoctpancrsa mm IIBeiinapuu

Name / Surname / ®amunust Vorname(n) / First name(s) / Ums (umena)

Geburtsdatum / Date of Nationalitat / Nationality /  [Nr. des Reisedokuments oder Personalausweises / Number of travel document or
birth / Tara poxnenns ICpaxaHcTBO ID card / Homep macropra Witk y0CTOBEPEHHUSI JTIHIHOCTH

35. Verwandtschaftsverhaltnis zum Unionsbiirger oder Staatsangehdrigen des EWR oder der Schweiz / Family relationship with an
EU, EEA or CH citizen / Poxctso ¢ rpaxnanuHoM EBporneiickoro Coro3a, Eporneiickoro Dxonomudeckoro [IpocrpancTsa mitn
[IBelinapun

o Ehegatte / spouse / Cympyr/-a

0 Kind / child / Pe6enok

0 Enkelkind / grandchild / Buyk/-uka

o abhéngiger Verwandter in aufsteigender Linie / dependent ascendant / M aiBerery

36. Ort und Datum 37. Unterschrift / Signature / TToxmucs - (fiir Minderjahrige Unterschrift des Inhabers der
Place and date / Mecto u nara lelterlichen Sorge / des Vormunds)/(for minors, signature of parental authority/legal guardian)/(zuist
[HECOBCPIICHHOJICTHHUX: TTIOJAIMUCEH JTHIA C HOHHOMO‘H/IﬂMI/I)

* Die mit * gekennzeichneten Felder missen von Familienangehdrigen von Unionsbiirgern und von Staatsangehdrigen des EWR oder der Schweiz (Ehegatte, Kind
oder abhangiger Verwandter in aufsteigender Linie) in Ausiibung ihres Rechts auf Freiziigigkeit nicht ausgefiillt werden. Diese missen allerdings ihre

Verwandtschaftsbeziehung anhand von Dokumenten nachweisen und die Felder Nr. 34 und 35 ausfullen.

* The fields marked with * shall not be filled in by family members of EU, EEA or CH citizens (spouse, child or dependent ascendant) while exercising their right
to free movement. Family members of EU, EEA or CH citizens shall present documents to prove this relationship and fill in fields no 34 and 35.

* ITosst, OTMEUEHHBIE 3HAKOM «*», HE 3aIIOJHAIOTCS WICHAMHU ceMbH rpakaal EBporeiickoro Coro3a, EBpornelickoro DKoHOMHYECKOro

Hpocrpch‘rBa nin H]Beﬁuapun (cyrlpyr/-a, JAC€TH WU SKOHOMHUYECKHU 3aBUCUMBIC POACTBEHHUKHU 11O BOCXO}IﬂLHeﬁ J'[I/IHI/II/I), TIpU OCYIICCTBIIEHWH CBOCT'O IIpaBa Ha

CcBOOO/IHOE MEPENIBIKEHNUE, TOJDKHBI IPEI0CTaBUTh JOKYMEHTBI, TIOITBEPIKAAIOIIIE POJCTBO, U 3aMOIHAIOT nois 34 u 35..

(x) Die Felder 1-3 sind entsprechend den Angaben im Reisedokument auszufiillen.
(x) Fields 1-3 shall be filled in in accordance with the data in the travel document.
(X)[omst 1-3 3aMONHAIOTCS B COOTBETCTBUH C IAHHBIME TIPOE3HOTO TOKYMEHTA.



Mir ist bekannt, dass die Visumgebtihr im Falle der Visumverweigerung nicht erstattet wird.
| am aware that the visa fee is not refunded if the visa is refused. / 5 npoungpopmupoan/-a, 4ro B cirydae 0TKa3a B MOJYYEHNH BU3bI BU30BBII cOOp HE BO3BpAIaeTCs.

Im Falle der Beantragung eines Visums fir mehrfache Einreisen (siehe Feld 24)

Applicable in case a multiple-entry visa is applied for (cf. field no 24) / IIpumensiercst, ecau 3anpalnBaeTcs BU3a Ha MHOTOKpATHBIN Bbess (cM. [lynkt 24):

Mir ist bekannt, dass ich tiber eine angemessene Reisekrankenversicherung fir meinen ersten Aufenthalt und jeden weiteren Besuch im Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten verfiigen muss.
I am aware of the need to have an adequate travel medical insurance for my first stay and any subsequent visits to the territory of Member States.

51 nHOPMHpPOBAH/-a, YTO IS IEPBOIO MOETO MPEOBIBAHHS U IIOCIIEAYIONINX OCCIICHUH TEPPHTOPUN CTPAH-yIaCTHUKOB TPEOYETCsl COOTBETCTBYIOMIAs

MEJIULMHCKAas CTpaxoBKa.

Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass im Hinblick auf die Priifung meines Visumantrags die in diesem Antragsformular geforderten Daten erhoben werden missen, ein Lichtbild
von mir gemacht werden muss und gegebenenfalls meine Fingerabdriicke abgenommen werden missen. Die Angaben zu meiner Person, die in diesem Visumantrag enthalten sind, sowie meine
Fingerabdriicke und mein Lichtbild werden zwecks Entscheidung tiber meinen Visumantrag an die zustédndigen Behtrden der Mitgliedstaaten weitergeleitet und von diesen Behdrden bearbeitet.
Diese Daten sowie Daten in Bezug auf die Entscheidung tber meinen Antrag oder eine Entscheidung zur Annullierung, Aufhebung oder Verlangerung eines Visums werden in das Visa-
Informationssystem (VIS) eingegeben und dort héchstens fiinf Jahre gespeichert; die Visumbehorden und die fur die Visumkontrolle an den Auengrenzen und in den Mitgliedstaaten zustandigen
Behdrden sowie die Einwanderungs- und Asylbehdrden in den Mitgliedstaaten haben wahrend dieser fiinf Jahre Zugang zum VIS, um zu tberpriifen, ob die Voraussetzungen fiir die rechtmaRige
Einreise in das Gebiet und den rechtméBigen Aufenthalt im Gebiet der Mitgliedstaaten erfiillt sind, um Personen zu identifizieren, die diese Voraussetzungen nicht bzw. nicht mehr erfiillen, um
einen Asylantrag zu prifen und um zu bestimmen, wer fir diese Priifung zustandig ist. Zur Verhitung und Aufdeckung terroristischer und anderer schwerer Straftaten und zur Ermittlung wegen
dieser Straftaten haben unter bestimmten Bedingungen auch benannte Behdrden der Mitgliedstaaten und Europol Zugang zu diesen Daten. Die fiir die Verarbeitung der Daten zusténdige Behor-

de des Mitgliedstaates ist das Bundesministerium firr Inneres, Herrengasse 7, A-1014 Wien, Tel. +43-(0)1-531 26-0, post@bmi.gv.at

Mir ist bekannt, dass ich berechtigt bin, in jedem beliebigen Mitgliedstaat eine Mitteilung dartiber einzufordern, welche Daten uber mich im VIS gespeichert wurden und von welchem Mitgliedstaat
diese Daten stammen; auBerdem bin ich berechtigt zu beantragen, dass mich betreffende Daten, die unrichtig sind, korrigiert und rechtswidrig verarbeitete Daten, die mich betreffen, geléscht wer-
den. Die konsularische Vertretung, die meinen Antrag prift, liefert mir auf ausdriicklichen Wunsch Informationen dariber, wie ich mein Recht wahrnehmen kann, die Daten zu meiner Person zu
Uberprifen und unrichtige Daten gemaR den Rechtsvorschriften des betreffenden Mitgliedstaats andern oder ldschen zu lassen, sowie tiber die Rechtsmittel, die das Recht des betreffenden Mitglied-
staats vorsieht. Die staatliche Aufsichtsbehorde dieses Mitgliedstaats http://www.dsb.gv.at/ ist zustandig fur Beschwerden tiber den Schutz personenbezogener Daten.

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe und dass sie richtig und vollstandig sind. Mir ist bewusst, dass falsche Erklarungen zur Ableh-
nung meines Antrags oder zur Annullierung eines bereits erteilten Visums fiihren und die Strafverfolgung nach den Rechtsvorschriften des Mitgliedstaats, der den Antrag bearbeitet, ausldsen kon-
nen.

Ich verpflichte mich dazu, das Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten vor Ablauf des Visums zu verlassen, sofern mir dieses erteilt wird. Ich wurde davon in Kenntnis gesetzt, dass der Besitz eines Vi-
sums nur eine der Voraussetzungen fur die Einreise in das europdische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten ist. Aus der Erteilung des Visums folgt kein Anspruch auf Schadensersatz, wenn ich die
Voraussetzungen nach Artikel 5 Absatz 1 der Verordnung (EG) Nr. 562/2006 (Schengener Grenzkodex) nicht erfiille und mir demzufolge die Einreise verweigert wird. Die Einreisevoraussetzungen
werden bei der Einreise in das europaische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten erneut tiberpriift.

| am aware of and consent to the following: the collection of the data required by this application form and the taking of my photograph and, if applicable, the taking of fingerprints, are mandatory
for the examination of the visa application; and any personal data concerning me which appear on the visa application form, as well as my fingerprints and my photograph will be supplied to the
relevant authorities of the Member States and processed by those authorities, for the purposes of a decision on my visa application.

Such data as well as data concerning the decision taken on my application or a decision whether to annul, revoke or extend a visa issued will be entered into, and stored in the Visa Information Sys-
tem (VIS) for a maximum period of five years, during which it will be accessible to the visa authorities and the authorities competent for carrying out checks on visas at external borders and within
the Member States, immigration and asylum authorities in the Member States for the purposes of verifying whether the conditions for the legal entry into, stay and residence on the territory of the
Member States are fulfilled, of identifying persons who do not or who no longer fulfil these conditions, of examining an asylum application and of determining responsibility for such examination.
Under certain conditions the data will be also available to designated authorities of the Member States and to Europol for the purpose of the prevention, detection and investigation of terrorist of-
fences and of other serious criminal offences. The authority of the Member State responsible for processing the data is the Bundesministerium fur Inneres, Herrengasse 7, A-1014 Wien, Tel. +43-
(0)1-531 26-0, post@bmi.gv.at.

I am aware that | have the right to obtain in any of the Member States notification of the data relating to me recorded in the VIS and of the Member State which transmitted the data, and to request
that data relating to me which are inaccurate be corrected and that data relating to me processed unlawfully be deleted. At my express request, the authority examining my application will inform me
of the manner in which | may exercise my right to check the personal data concerning me and have them corrected or deleted, including the related remedies according to the national law of the State
concerned. The national supervisory authority of that Member State http://www.dsh.gv.at/ will hear claims concerning the protection of personal data.

| declare that to the best of my knowledge all particulars supplied by me are correct and complete. | am aware that any false statements will lead to my application being rejected or to the annulment
of a visa already granted and may also render me liable to prosecution under the law of the Member State which deals with the application.

| undertake to leave the territory of the Member States before the expiry of the visa, if granted. | have been informed that possession of a visa is only one of the prerequisites for entry into the Euro-
pean territory of the Member States. The mere fact that a visa has been granted to me does not mean that | will be entitled to compensation if | fail to comply with the relevant provisions of Article
5(1) of Regulation (EC) No 562/2006 (Schengen Borders Code) and | am therefore refused entry. The prerequisites for entry will be checked again on entry into the European territory of the Mem-
ber States.

51 uadopMHUpOBaH/-a M COINIACCH/-HA C TEM, YTO HPEJOCTABICHHE MHOI0 MOUX JIMYHBIX JAHHBIX, BOCTPEOOBAHHBIX B HACTOsIEH aHKeTe, oTorpadupoBaHue i, B CIydae HEOOXOMUMOCTH, CHSITHE|
OTIICYATKOB IIAJILLICB SBJISICTCS 00s3aTeIbHBIM JUIsL paCCMOTPEHMSL 3asiBJICHUS HA BU3Y; BCE JIMYHBIC JaHHBIC, OTHOCHIIUECA KO MHE MU IPEAOCTaBJICHHBIC B BH30BO# AHKCTE, 6yﬂyT nepenaHs.l
KOMIICTCHTHBIM OpPraHaM rocyJapcTB-y4acTHHKOB lIleHreHckoro cornamenus u 6yayT HMu 00pabOTaHbI ISl IPUHSTHS PELICHUS 10 MOEMY 3asIBICHHIO.
OTH JaHHBIC, KaK U JAHHBIC O PEIICHUH, IPHHATOM IO MOEMY 3asBJICHUIO, MIIH O PEIICHUM aHHYJIMPOBATh, OTMETHTD WIIH IIPOUTHTD YKE BBIAAHHYIO BU3y, OyIyT BBEJCHBI U COXpaHEHbI B BH30BOH
nHdopmarmonnoit cucreme VIS Ha MaKCHMAanbHBIA CPOK B NATH JI€T M B ITOT MEPHOA OyAyT AOCTYIHBI TOCYJAPCTBEHHBIM YUPEKACHHAM HIIH CIy’kKGaM, B KOMIETEHIMIO KOTOPBIX BXOMIHT|
TIPOM3BOJAUTH MPOBEPKY BH3 HA BHEIIHUX I'paHHULAX IlleHreHcKOi 30HBI U B CTpaHaX-y4JaCTHHKAX, a TaKXX€ MMMHUIPAllHOHHBIM CJ'Iy)K6aM W YUPEKACHHUAM, MPEAOCTABIAIOLINM yﬁemxnue, C LECIBIO|
YAOCTOBEpPEHHA, COﬁJTK)}Z[aK)TCﬂ JIn Tpe6oaarmﬂ TI0 3aKOHHOMY MEPEMELICHHIO, HpeﬁblBaHl/HO W NpPOXHWBAHHWI0 HAa TEPPUTOPHUH CTPAH-YYaCTHHUKOB, a TaKKE OINO3HAHHUA JINAL, KOTOPBLIE HE|
COOTBETCTBYIOT WM IIEPECTAIH COOTBETCTBOBATH ITUM TPEOOBAHUSM, ISl PACCMOTPEHHUS MPOIICHUH O MPEJOCTABICHHN YOKHILA U ONMPEACICHHS] OTBETCTBEHHBIX 3a MOJoOHOE paccmoTpenue. Hal
HEKOTOPBIX YCIOBMSIX [aHHbIC OyAyT MOCTYIHBI TAKOKe OIpPEIEICHHBIM CIy)0aM rocynapcrB-ydacTHUKoB IllenreHckoro cormamenust ¥ EBpomony st IpegoCTaBICHMS, PACKPBITUS U
pacclieoBaHuUs IPABOHAPYIICHHH, CBI3aHHBIX C TEPPOPUIMOM, U APYTHX TSDKKHX IPEeCTyIUICHHN. [0Cy1apCTBEHHBIM YUpeKACHUEM, OTBETCTBEHHBIM 32 00pabOTKY JaHHBIX, siBsieTcst DenepanbHoe
MHHHCTEPCTBO BHYTPEHHHX Jei, Xeppenracce, 1.7, A-1014 Bena, Ten. +43-(0)1-531 26-0, post@bmi.gv.at
Mue MU3BECTHO, YTO B ro60M TOCyAapCTBE-Y4YaCTHUKE S UMEIO IPAaBO MOJTYYUTH YBEIOMIIEHHE O JAaHHBIX, KaCarOIIUXCsA MEHSA U BBEJICHHBIX B V|s, " 0 TOCyAapCTBE-y4aCTHHUKE, MPEI0CTaBHBIIEM
TaKWe JIaHHBIC, A TAKKE TpeﬁOBaTb HCHpPaBJICHHUSA HEBEPHBIX NaHHBIX, KaCaloOUIUXCA MEH:A, M YAAJICHHS MOHUX JIMYHBIX JaHHBIX, 06pa60TaHHLIX TIPOTUBO3aKOHHO. TTo MoeMy 00060My 3a1pocy|
YYpexKaceHHeE, 0(1)0pMJ'I$lIOLlICC MO€ 3as1BJICHHUEC, COO0IHUT MHE O criocobe OCYHIECTBJICHHS MOETO IpaBa Ha IMPOBEPKY JIMYHBIX JaHHBIX 060 MHE, a TaKX€ Ha HCIPABJICHUE WM YNAJICHUE JaHHBIX B|
MOpsIKe, YCTAHOBJICHHOM HALMOHAIBLHBIM 3aKOHOAATEIBCTBOM COOTBETCTBYIOIIErO rocyaapcrBa. OTBETCTBEHHOE HAa HAA30p YUYPEKICHHE COOTBETCTBYIOLIErO TOCYJapCTBa-y4aCTHHUKA
dsh@dsb.gv.at pacemoTput xano6e! 1o 3alUTe JIMYHBIX TAHHBIX.
S 3aBEpsAI0, YTO BCE [AaHHBIC, qupocosecmo YKa3aHHBIC MHOKO B aHKETEC, SBJAKOTCA MPaBUIbHBIMU U IIOJIHBIMH. Meue M3BECTHO, 4YTO JIOKHBIC [aHHBIE MOIYT CTaTh l'lpl/l‘il/lH()ﬁ OTKasza MJIH|
AHHYJIMPOBAHUS yXKE BblﬂaHHOﬁ BM3bI, @ TAKXKC IIOBJICYb 3a coboi YTOJIOBHOE IPECICA0BAHUE B COOTBETCTBUM C 3aKOHOIATEIbCTBOM TOI'0 rocyaapCTBa-y4aCTHUKA Illenrenckoro COrlauiCHus,
KOTOpO€ OQ)OPMJ'ISICT MO0 BU30BYIO aHKETY.

Ecnu Buza 6y}:leT BbIJaHa, s OGHSyMCL TIOKHHYTH TEPPUTOPHIO IOCY1apCTB-y4aCTHUKOB [IleHreHCKOTO COTTIAIIEH S IT0 HCTEYEHUH Cpoka HeﬁCTBHﬂ BU3BI.
A I/IHCb()pMI/IpOBaH/-a 0 TOM, YTO HAJIMYUE BU3BI SABJIACTCS JIMUIb OJAHUM W3 yCJ'IOBI/Iﬁ, HeO6X0}1MMLIX JJIA BbE€3/1a Ha eBpOHeﬁCKyIO TEPPUTOPHIO TOCYAAPCTB-Y4aCTHUKOB IIlenreHcKOro CorameHwus.
Cam (akT npenocTaBieHus BU3bI HE JaeT [paBa Ha MOJTy4YCHHE KOMIICHCALIHH B CIIydae HEBBIIOIHEHHsI MHOIO TpeboBanHuil myHkTa 1 crathu 5 Permamenta (EK) Ne562/2006 (IlleHreHckoro kozekcal
0 IpaHHULAx), BCIEACTBHE YEro MHE MOTYT OTKa3aTh BO Bbe3jie B cTpaHy. IIpu Bbe3ae Ha eBPONEHCKYI TEPPUTOPUIO IOCYNAapCTB-y4acTHHKOB IlIeHreHckoro coriamieHus BHOBb MPOBEPSETCS|
HaJIM4ue HeOﬁXO,EU/leIX Ha TO IPEAINIOCHUIOK.

Ort und Datum Unterschrift/ Signature / Toxmucs - (fiir Minderjahrige Unterschrift des Inhabers der elterlichen Sorge / des Vor-
Place and date / Mecto u nara munds)/(for minors, signature of parental authority/legal guardian)/(wist HecoBepiIEHHONETHHX: TIOIUCH JIMLA C
TIOJTHOMOYHSIMH)
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