Osterreichische Botschaft

Moskau

Formular C1

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

3asiBjenue Ha noayvyenue IleHrenckoi Bu3bI

Dieses Antragsformular ist unentgeltlich / This application form is free/

Bbecnnamnuas ankema

PHOTO

1. Name (Familienname) (x) / Surname (Family name) / ®@ammuus (X)

| VA Mo lA

RESERVIERT FUR AMTLICHE
EINTRAGUNGEN
3anonusercs [loconbeTBOM,

BBITAIOIIIAM BH3Y
\Datum des Antrags:

Entgegengenommen von:

Nr. des Visumantrags:

Date of birth (day-month-year)
JlaTa pox/eHus (1eHb-MeCs-TO1)

44-05= 2002

Mecro poxeHus .
moseoie REIC KLN)
6. Geburtsland / Country of birth

CrtpaHa poXIeHus

Rusf/ A4

2. Familienname bei der Geburt (frithere(r) Familienname(n)) (x)
Surname at birth (Former family name(s)) / ®amunns npu poxienun (npesutyas / -ue Gpavums / -n) (x)
D ErD j A
PETRoLA , SIDo Rol/A
3. Vorname(n) (Beiname(n)) / First name(s) (Given name(s)) / Ams/umena (x) ’O Z_ g~//
4. Geburtsdatum (Jahr-Monat-Tag) S.Geburtsort / Place of birth 7. Derzeitige Staatsangehorigkeit

Current nationality/I'paxx1aHcTBO B

HacTosALIee BpEMS ﬁ(.ejf/r/#

Staatsangehorigkeit bei der Geburt (falls
nicht wie oben)/Nationality at birth, if diffe-
rent/I paXk1aHCTBO [IPH POXKICHHH, CCIH
OT/INYACTCS

\Antrag eingereicht bei

0 Botschaft/Konsulat

0 Gemeinsame Antragsbe-

arbeitungsstelle

0 Dienstleistungserbringer
0 Kommerzieller Vermittler
a5 o & SR

ame der (Dienst)stelle:

8. Geschlecht/Sex/ITon
s mannlich / male/ Myxckon
§(weibh'ch / female / xeHCKmi

Ne)

ledig / Single / xomocT/He 3aMmyxeM
verheiratet / Married sxcHat/3aMyxem

geschieden / Divorced / passesie/-a

verwitwet / Widow(er) / Baosew/sioa
Sonstiges (bitte nahere Angaben) / Other (please specify) / unoe (yTO4HHTB)

Familienstand/Marital status/ceMciHOE IOJIOKCHHE

getrennt / Separated / HC IPOXMBACT C CYNPYroM

Zulissigkeitspriifung:
Sachbearbeiter:

Datum:
0 Zuldssig
0 Unzuldssig

\Akte bearbeitet durch:

10. Bei Minderjahrigen: Name, Vorname, Anschrift (falls abweichend von der des Antragstellers) und Staatsangehorigkeit des Inha-
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 / [lisi HCCOBEPIICHHOJICTHHX: (bamunus, UM, agpec (CCIH OTIHYACTCA OT
azpeca 3asBHTCIIA) M IPAIaHCTBO JIALA C OJTHOMOYHEM POJIMTEIICH/3aKOHHOTO NPCACTABUTEIA

siPokovh Li1Di4 Res

YkasaBaTb OAHOrO U3 poauTEnei Npu COBMECTHOM BbIE3A€ UMK TPeTbe NUUO, koTopoe ByaeT ykasaHo
B Cornacuu Ha Bbl€3/l OT poauTeneii.

Belege:

0 Reisedokument

0 Mittel zur Bestreitung des
Lebensunterhalts

0 Einladung

O Beforderungsmittel

0 Reisekrankenversiche-
rung

11. gef nationale Identitatsnummer / National identity number, where applicable/ MieHTH(MKAIMOHHBINA HOMED, €CIIH UMELTCS

0 Beschdftigungsbewilli
gung
0 Sonstiges:

12. Art des Reisedokuments

KaKO#)

Type of travel document / Tun npoe3AHOro 10KyMeHTa

b Normaler Pass / Ordinary passport / O0brtmbli nacnopt

r+ Diplomatenpass / Diplomatic passport / JJUIIIOMAaTHIECKHH 1aCTIOPT
r: Dienstpass / Service passport / Ciyxxe6HpIi nacropt

~ Amtlicher Pass / Official passport / OdurmansHpIi macrnopt

» Sonderpass / Special passport / Oco6s1if TacopT

= Sonstiges Reisedokument (bitte nhere Angaben) / Other travel document (please specify) / MHO# TPOe3IHOM JOKyMEHT (YKa3aTh

\Antrag entschieden von:

Datum:
Visum:

0 Abgelehnt
0 Erteilt:

0 A

oC

13. Nummer des Reisedokuments/
Number of travel document/
Homep npoe3Horo JoKyMeHTa

" U

14. Ausstellungsdatum/
Date of issue//lara
BbLIAYN

N—tl-2ots

15. Gultig bis / Valid
until / JIeiicTBuTenen 10

N—1-2321

16. Ausgestellt durch /
Issued by / Kem Bbl1an

FM S 71T

0 Visum mit rdumlich
beschrinkter Giiltigkeit
0 Giiltig

vom ...

Is)

NOYThbl 3aABUTENA

F=25F

17. Wohnanschrift und E-Mail-Anschrift des Antragstellers
Applicant's home address and e-mail address/ Jlomauisnii apec 1 aapec NEKTPOHHOH

09 U1 Moscou Beq, KN, LEN pase.
maj (@ Mo - R«

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

L

Anzahl der Einreisen: .
0 [ 02 o mehrfach

\Anzahl der Tage:

Visumdruck von
(inkl. Datum):




18. Wo}_msitz in einem anderen Staat als dem, dessen Staatsangehérige(r) Sie gegenwartig sind
Residence in a country other than the country of current nationality / Ctpasa npe6siBanus, ecim He ABaseTCS CTpaHO#

_ TpakaHcTBa
W Keine / No/ Her
: Ja/Yes / [la
Aufenthaltstitel oder gleichwertiges Dokument /Residence permit or equivalent /Bua Ha XuTeI5CTBO it PaBHOLIEHHBIH JOKYMEHT
Nr./No./Ne Guiltig bis / Valid until / [IeiictButencn no

*19. Derzeitige berufliche Tétigkeit / Current occupation / TIpodeccHoHaIbHAs AeATENBHOCTS B HACTOAMICE BpeMs

*20. Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers. Fiir Studenten, Name und Anschrift der Bildungseinrichtung.
Employer and employer's address and telephone number. For students, name and address of educational establishment.
PaGoronarens; anpec u Tenedon paGoromatens. [l CTyAeHTOB U WIKOJIBHHKOB: HA3BAHHE H aIPeC YICOHOTO
3aBE/ICHUS.

5C koot W10 Nesou peg, KiitV, Crenana sre 10 +79962 ¢t
21. Hauptzweck(e) der Reise

Main purpose(s) of the journey / OcHOBHas Le]IB/-U TI0€31KH:

3 Tourismus / Tourism / Typusm

= Geschaftsreise / Business / JlenoBas

t: Besuch von Familienangehérigen oder Freunden / Visiting family or friends / ITocemenue pocTBeHHHKOB WK Apy3eil
© Kultur / Cultural / KynsTypa

 Sport / Sports / Ciopt

©: Offizieller Besuch / Official visit / Oduimamsnas

© Gesundheitliche Grinde / Medical reasons / Jleuenue

2 Studium / Study / V4e6a

© Durchreise / Transit / Tpausur

1 Flughafentransit / Airport transit / Tpau3sur 4. a3ponopt

= Sonstiges (bitte nihere Angaben) / Other (please specify) / nas (ykasaTs)

22. Bestimmungsmitgliedstaat(en) / Member State(s) of destinati- 23. Mitgliedstaat der ersten Einreise / Member State of first entry /
on / Ctpana(pl) Ha3HAYEHUS CrtpaHa nepBoro Be3/a

AWSTRIA Auasteipn (SAL26ely )

24. Anzahl der beantrdgten Einreisen / Number of entries reques- [25. Dauer des geplanten Aufenthalts oder der Durchreisé” Dfrati-

ted Bu3sa 3anpaimmsaercs s on of the intended stay or transit / [Ipogo/DKHTEILHOCTD
= Einmalige Einreise / Single entry / onsoxpaTHoro sbesaa 1peGbIBAHMS HIIM TPAH3UTA 01 o1 ao{ 0.1, 20/37
: Zweimalige Einreise / Two entries / ABykpaTHOro Bbeszia /Anzahl der Tage angeben / Indicate number of days / Yxasats

}(Mehrfache Einreise / Multiple entries / MHoroxparsoro KOJIMYECTBO JIHEH >
BbE3/1a /{‘)

26. Schengen-Visa, die in den vergangenen drei Jahren erteilt wurden / Schengen visas issued during the past three years /
IlTenreHckue BU3bl, BbIAGHHBIE 33 NOC/IEAHIE TPU roja

o i(e/ir;?/l;lo/Hefr 45 PA\/A/ 10. 4D 2o1¢ - {(). 1027
£ (§1illtige ionl/[lgate(s) o&ﬁgmmﬁ/}(ﬁf zfe(ﬂcrzai{»j ‘ y {uéjto/n?f —

27. Wurden Ihre 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? Otneuatku nanbles, npe0CTaBICHHbIE PaHEe NIPHU MOJaue 3a9BKU HA
nonyyenue Illenrenckoi Bu3si

; Nein/No/Her a/Yes/[la

Datum (falls bekannt) / Date, if known / [lata, ecniu u3sectHa: Ya3aTe A3TY Beiaaun suss, rae Geina caana AaKTAOCKONMA.

28. Gef. Einreisegenehmigung fiir das Endbestimmungsland / Entry permit for the final country of destination, where applicable /
PaspenicnHue Ha BbE3/1 B CTpaHy KOHCYHOIO CJICOBAHMUS, €CIIM HEOOXOAUMO

Ausgestellt durch / Issued by / KeM BBIZAHO. ............ouieeeiiiiiiieeeiiiiiennnn.

igtiltig von / valid from / JISHCTBHTENBHO C.....uvvveeiviinenneens bisyuntil /im0t sttt s

29. Geplantes Ankunfitsdatum im Schengen-Raum / Intended date  {30. Geplantes Abreisedatum aus dem Schengen-Raum / Intended
of arrival in the Schengen area / IIpeanonaraemas 1ata date of departure from the Schengen area / ITpeanonaraemas nara
Bbe3za B [llenrenckyro 30my: Br1e3zia 13 IlleHreHcKoi 30HbI:

ototl. 2, 4f 10. oA

*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- commodation(s) in
the Member State(s) / @ammms/-u, ums (MMeHa) JIHIA, IPHIJIAMAIOIIETO B rocyaapcTso/-a lllenrenckoro cornamennus. B cayyae
OTCYTCTBHs TAKOBOI'0 — Ha3BaHHE TOCTMHHIIBI (FOCTHHMII) MJTH aJIpec /-a BpeMEHHOTO peObIBaHMA Ha TEPPUTOPHH IOCY1apCTB-

{Y4aCTHUKOB H.ICHFCHCKOFO COTJIalICHUA .
HAZGawye o72fQ

Adresse 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) / Azpec ¥ agpec 31eKTPOHHO# I0YTHI NPHIJIAMAIOMIET0 JTHIA
(JiM1)/rOCTHHHLIBI (TOCTHHHLY)/MeCTa (MECT) BPEMEHHOTO NpeGhIBAHHA.

agpec  pTLR

Telefon und Fax / Telephone and telefax / Tenedon u paxc T e A 2 ¢ o /{ OT€ (0




*32. Name und Adresse des einladenden Unternehmens/der einladenden Organisation / Name and address of inviting com-
pany/organisation / Ha3BaHue 1 azpec MpHIalialonci KOMIaHH / OpraHu3aliiy

HA3Gauye Hpsteeewepoll;y CPALE
a8 pec npukummgzﬁ%upuﬁ

Telefén und Fax des Unternehmens/der Organisation / Tenedon u ake npHriamaiomieii KOMnanuH / OpraHH3aliH

TULPH NPt lKetreopeigler — Get=<4c

Name, Vorname, 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 / ®amuus, UM, apec,
Tenedon, hakc U azpec NEKTPOHHOH MOYTHI KOHTAKTHOTO JIHIA B MPHIIIAIAKONICH KOMITAHHH / OpraHH3aluH:

*33. Die Reisekosten und die Lebenshaltungskosten wihrend des Aufenthalts des Antragstellers werden getragen

Cost of travelling and living during the applicant's stay is covered / Pacxois! 3asBHTENS Ha IPOE3/1 M BO BpeMs NpeObIBaHUsA
OIUIauHBaeT

vom Antragsteller selbst/by the applicant him- © von anderer Seite (Gastgeber, Unternehmen, Organisation), bitte néhere
self/herself/ cam 3asBuTeND: Angaben / by a sponsor (host, company, organisation), please specify /
Crnioncop (Mpuriamaromee Juio, KOMIIaHHs, OPraHn3aLus), yKa3aTh
siehe Feld 31 oder 32/referred to in field 31 or 32/ Ynomsnytsie B

Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts/Means of -

support/ Cpeacrsa: nyHkTax 31 u 32
=/Bargeld/Cash/ Hanuunble nenbru von sonstiger Stelle (bitte nahere Angaben) / other (please specify) /
< Reiseschecks/Traveller's cheques/ JlopoxHbie HUnble (ykasats) §° { 7
SiPoporh LiD(A
Kreditkarte/Credit card/ KpenutHas kapTouka Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts / Means of support /
“=m Voraus bezahlte Unterkunft/Pre-paid accommodati- pencTea
on/ IIpeaoriayeHo MeCTO NMPOXKUBAHUS Bargeld / Cash / Hami4sble 1eHbIH
' Im Voraus bezahlte Beforderung/Pre-paid trans- Zur Verfuigung gestellte Unterkunft / Accommodation provided /
port/ OruraunBaeTcs TPaHCHIOPT ObecreurBaeTCs MECTO IPOKUBAHHSA
=1 Sonstiges (bitte ndhere Angaben)/Other (please spe- K/ Ubernahme samtlicher Kosten wihrend des Aufenthalts / All expenses
cify)/ Unste (ykasaTs): covered during the stay / OraunBarOTCst BCE pacXo/ibl BO BpeMs
npeGrIBaHUA
3anonHsAeTes, ecnn TYPUCT Cam OMnayvBaeT CBOIO Noe3aiKy. y Im Voraus bezahlte Beférderung / Pre-paid transport / OruiaunBaercs
TPAaHCIOPT
o Sonstiges (bitte nahere Angaben) / Other (please specify) / Mabie
(ykasats):
BanonHsaeTcs, ecnu Yy TypuUCTa eCTb CMOHCOp.

34. Personliche Daten des Familienangehorigen, der Unionsbiirger oder Staatsangehériger des EWR oder der Schweiz ist Personal data
of the family member who is an EU, EEA or CH citizen / JInunbie 1aHHbIE WIEHA CEMbH, ABJIAIOLIETOCs rpaxaanntom Esponeiickoro
(Coro3a, EBponeiickoro Dxonomuyeckoro Ilpoctpanctsa uiu IiBeiinapuu

Name / Surname / @amunus 'Vorname(n) / First name(s) / ms (nmena)

Geburtsdatum / Date of Nationalitat / Nationality /  |Nr. des Reisedokuments oder Personalausweises / Number of travel document or
birth / Jlata poxaeHus ["pakxaaHCTBO ID card / Homep nacnopra wiy yA0CTOBEPEHUS JIMYHOCTH

35. Verwandtschaftsverhaltnis zum Unionsbiirger oder Staatsangehorigen des EWR oder der Schweiz / Family relationship with an
EU, EEA or CH citizen / PoacTso ¢ rpaxaannsom Esponeiickoro Corosa, Esponeiickoro Jxonomuueckoro ITpocTpancTsa win
IBeiinapuu

1 Ehegatte / spouse / Cynpyr/-a

Kind / child / Pe6enok

1 Enkelkind / grandchild / Bayx/-1uka

0 abhéngiger Verwandter in aufsteigender Linie / dependent ascendant / Mxausenern

36. Ort und Datum 37. Unterschrift / Signature / IToamucs - (fiir Minderjahrige Unterschrift des Inhabers der

Place and date / MecTo u nara ielterlichen Sorge / des Vormunds)/(for minors, signature of parental authority/legal guardian)/(;uis
THHX: 1O UTHCh JIMLA C HOIIHOMO‘{MHM")

I‘D /Q’,TO( M() /{ m ,,Q Ot 18 net - noAgnuch, Kak B 3arpaHnacnopte. [letaM Ao 14 net nognucbisaoT
77 9 w y aHKeTy 1 Mama, 1 nana. OT 14 go 18 neT - nana, Mama 1 peGEHOK.
¢

* Die mit * gekennzeichneten Felder miissen von Familienangehorigen von Unionsbiirgern und von Staatsangehorigen des EWR oder der Schweiz (Ehegatte, Kind
oder abhéngiger Verwandter in aufsteigender Linie) in Ausiibung ihres Rechts auf Freizugigkeit nicht ausgefullt werden. Diese miissen allerdings ihre
Verwandtschaftsbeziehung anhand von Dokumenten nachweisen und die Felder Nr. 34 und 35 ausfiillen.

* 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.

* Tonst, OTMEUEHHBIE 3HAKOM «*», He 3alI0JIHAIOTCS YWICHAMH ceMbH rpaxkaaH EBponeiickoro Corsa, EBponeiickoro DKOHOMHYECKOro
IlpocTpancTsa uimw LlIBeinapuu (Cynpyr/-a, IeTH HIIH YKOHOMHYECKH 3aBHCHMBIC POJICTBEHHHKH 110 BOCXO/IANICH JIMHAH), IPH OCYNIECTBICHHH CBOETO NPaBa Ha
cB06OIHOE TIEpe/IBIKEHHE, JTOIDKHBI IIPEJOCTABAHTE JOKYMEHTBI, TTOATBEP KIAIOIIHE POICTBO, H 3aTONHAIOT oy 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)[Tosst 1-3 3amOTHAIOTCS B COOTBETCTBHH € IAHHBIMHU NIPOE3THOTO JOKYMEHTA.



Mir ist bekannt, dass die Visumgebiihr im Falle der Visumverweigerung nicht erstattet wird.

Iam aware that the visa fee is not refunded if the visa is refused. / 51 npoundopMHpoBan/-a, 4TO B CiTyuae OTKA3A B MONYYEHHM BH3bI BU3OBHI cbop He BO3BpaLIaeTCH. )
OT 18 neT noanuch, Kak B 3arpaHnacnopte. [leTam oT 14 neT aHKeTy NoANMCLIBaOT U Mama, 1 nana. V
OT 14 po 18 neT - nana, Mama 1 peGEHOK.

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

Applicable in case a multiple-entry visa is applied for (cf. field no 24) / Ilp 51, €CIH TCS BM3a Ha MHOTOKpPATHbIH Bbe3a (oM. ITynkT 24):

Mir ist bekannt, dass ich iiber eine angemessene Relsekrankenverswherung fur meinen ersten Aufenthalt und jeden wei Besuch im Hoheitsgebiet der Mitglied: verfiigen muss.
I am aware of the need to have an adeq travel medical for my first stay and any subsequent visits to the territory of Member States.

S uHGopMHpOBaH/-a, YTO 415 NEPBOTO MOETO NPEGHIBAHASA 1 NOCIEYIOUMX NOCEUIEHHI TEPPHTOPHH CTPAH-YYACTHHKOB TPeByeTCs COOTBETCTBYIONIAN

MC/IMLIMHCKAA CTPAaXOBKa. /

OT 18 neT noanuch, Kak B 3arpaHnacnopte. [leTam oT 14 neT aHKeTy NoANUCHIBaOT U Mama, 1 nana. p

OT 14 fo 18 neT - nana, Mmama u peb&HoK.

Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass im Hinblick auf die Prifung meines Visumantrags die in diesem Antragsformular geforderten Daten erhoben werden miissen, ein Lichtbild
von mir gemacht werden muss und gegebenenfalls meine Fingerabdriicke abgenommen werden miissen. Die Angaben zu meiner Person, die in diesem Visumantrag enthalien sind, sowie meine
Fingerabdriicke und mein Lichtbild werden zwecks Entscheidung iiber meinen Vi g an die ligen Behorden der Mitgliedstaaten weitergeleitet und von diesen Behorden bearbeitet.
Diese Daten sowie Daten in Bezug auf die Entscheidung tiber meinen Antrag oder eine Entscheidung zur Annullierung, A ." bung oder Verlingerung eines lumm werden in das Visa-
Informationssystem (VIS) eingegeben und dort hochstens fiinf Jahre gespeichert; die Visumbehiorden und die Siir die Vi k lle an den Auf nzen und in den Mitglied: lig

Behorden sowie die Einwanderungs- und Asylbehorden in den Mitgliedstaaten haben wahrend dieser fiinf Jahre Zugang zum VIS, um zu iiberpriifen, ob die Vor Siir die rechimapi;

Einreise in das Gebiet und den rechtmapigen Aufenthalt im Gebiet der Miigliedstaaten erfiillt sind, um Personen zu identifizieren, die diese Voraussetzungen nicht bzw. nicht mehr erfiillen, um
einen Asylanitrag zu priifen und um zu bestimmen, wer fiir diese Prifung zustandig ist. Zur Verhiitung und Aufdeckung terroristischer und anderer schwerer Straftaten und zur Ermittlung wegen

dieser Strafiaten haben unter bestii Bedingungen auch b Behorden der Miigliedstaaten und Europol Zugang zu diesen Daten. Die fiir die Verarbeitung der Daten zustandige Behor-
de des Mitglied: ist das Bundesministerium fiir Inneres, Herrengane 7, A-1014 Wien, Tel. +43-(0)1-531 26-0, post@bmi.gv.at
Mir ist belamm dass ich berechtigt bin, in jedem beliebig 1! eine Mitteilung dariiber ei) dern, welche Daten iiber mich im VIS gespeichert wurden und von welchem Mitgliedstaat

diese Daten stammen; aufferdem bin ich berechtigt zu beanlragen dass mich belreﬁ'ende Daten, die unrichtig sind, korrigiert und rechtswidrig verarbeitete Daten, die mich beireffen, geloscht wer-
den. Die konsularische Vertretung, die meinen Antrag prifi, liefert mir auf ausdriicklichen Wunsch Informationen dariiber, wie ich mein Recht wahrnehmen kann, die Daten zu meiner Person zu
tiberpriifen und unrichtige Daten gemaf; den Rechlsvurschr:/len des betreffenden Miigliedstaats andern oder loschen zu lassen, sowie tiber die Rechismittel, die das Recht des betreffenden Mitglied-
staats vorsieht. Die staatliche Aufsichtsbehorde dieses Mitglied: http:/ www.dsb.gv.at ist zustandig fiir Beschwerden tiber den Schutz personenbezogener Daten.

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach be\lem Wissen und Gewissen gemacht habe und dass sie richtig und vollstandig sind. Mir ist bewusst, dass falsche Erkldrungen zur Ableh-
nung meines Antrags oder zur Annullierung eines bereits erteilten Visums fiihren und die Strafverfolgung nach den Rechisvorschrifien des Mitgliedstaats, der den Antrag bearbeitel, auslosen kon-
nen.

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

I '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 appllcauon 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 conditi of ining 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 pr ing the data is the Bundesministerium fiir Inneres, Herrengasse 7, A-1014 Wien, Tel. +43-

(0)1-531 26-0, post@bmi.gv.at.

I am aware that I have the nght 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 relatmg 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 I may exercise my right to check the personal data concerning me and have them corrected or deleted, including the related dies according to the national law of the State

concerned. The national supervisory authority of that Member State http://www.dsb.gv.at/ will hear claims concerning the protection of personal data.

I declare that to the best of my knowledge all particulars supplied by me are correct and complete. I 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

I undertake to leave the territory of the Member States before the expiry of the visa, if granted. I 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 I will be entitled to compensation if I fail to comply with the relevant provisions of Article

5(1) of Regulation (EC) No 562/2006 (Schengen Borders Code) and I am therefore refused entry. The prerequisites for entry will be checked again on entry into the European territory of the Mem-

ber States.

51 uadopmuposan/-a 1 cornacen/-Ha ¢ TeM, 4TO NPEJOCTABICHHE MHOIO MOMX JIH4HBIX JaHHbIX, BOCTPeOOBAHHBIX B HACTOALLEH aHKeTe, GOTOrpadMpOBaHHE H, B Cllyuae HEOGXOIMMOCTH, CHATHE

OTNEYATKOB NATbLCB SBAACTCA 00A3ATCIBHBIM 1A PACCMOTPCHMA 3afABJICHMA HA BH3Y; BCC JIMYHBIC JaNHble, OTHOCAIMECS KO MHE M NpeJOCTABICHHBIC B BH3OBOIl amkere, GyayT mepeiasl

KOMIIETEHTHBIM OPraHaM rocy/1apcTB-y4acTHUKOB [lleHreHckoro cornamenns 1 OyayT umu 06paboTaHbl VIS NPUHATHA PELIEHHA 110 MOEMY 3aABJICHHIO.

OTH J1aHHbIC, KAK U JAHHBIC O PCLICHUH, IPHHATOM 10 MOCMY 3aABJICHHIO, MM O PELICHHH AHHYJIMPOBATH, OTMETHTh WM IIPOUIHTE Y)KE BBIIAHHYIO BU3y, Gy/1yT BBEACHS! i COXpaHeHBI B Bi3osoil

uH(pOpMAUKOHHOH cucTeMe VIS Ha MAaKCHMAIbHbiH CPOK B MATh JIET M B 3TOT nepuoa GyayT AOCTYMHbI FOCYJApCTBEHHBIM YUPEX/ICHHAM WM Cyk0aM, B KOMIETEHIMIO KOTOPbIX BXOMT]

LPOH3BOAMTL IIPOBEPKY BM3 HA BHCIUHMX IpaHuiax LICHICHCKOH 30HbI M B CTPAHAX-YYaCTHHKAX, A TAKKE HMMHIPALMOHHBIM CIYk0aM M yYPEKACHUAM, IPELOCT y6 € LEIIBIO)

YAOCTOBEP cs s TpeC no niep p u mp Ha TEPPUTOPHH CTPAaH-YYaCTHHKOB, 3 TAKKe OMO3HAHMA JIMI, KOTOphe HE

COOTBETCTBYIOT MJIA 11IEPECTAIH COOTBETCTBOBATH ITUM TP wis p PeHus 11p i 0 npesocr. y u onp OTBETCTBEHHBIX 32 110106H0e paccmotpenue. Hal

HCKOTOPBIX YC/IOBHAX JaHHble OyIyT AOCTYNHEI TAKKE ONpEICNCHHBIM ciyxGaM rocynapcrs-ydactuukos Ilenrenckoro cormamenns u EBpornoiy is mpefocTaBieHHs, packKphITHA K]
py i, CBA32HHBIX C TEPPOPUIMOM, M PYTHX TKKUX NPECTyMieHuit. ['0Cy1apCTBEHHBIM yUpekIeHHEM, OTBETCTBEHHbIM 32 00paboTKy AaHHbIX, ABaseTcs DeaepanbHoe

Mm-mncpc‘rao ax-ry'rpcm-mx aen, Xeppenracce, 1.7, A-1014 Bena, Ten. +43-(0)1-531 26-0, post@bmi.gv.at

Mpie u3BecTHO, UTO B /1I06OM rOCYAapCTBE-y4ACTHHKE 5§ HMEK NPABO NOYYHTh YBEOMIICHHE O JAHHBIX, MeHs 1 X B VIS, 1 0 rocynapcTae-y4acTHHKe, NPe0CTaBHBILEM|

TaKue JaHHbIC, a TAKKe TPeGOBATh MCIPABICHUS PHBIX JIAHHBIX, A MCHA, Y MOMX JIMYHBIX JIaHHBIX, 06paboTanubix npornsosakonHo. ITo mMoemy ocoGomy 3ampocy|

yupesxkienue, ohop moe T MHE 0 Ge oCymecTBICHHA MOEro NpaBa Ha NPOBEPKY JAHYHBIX JaHHBIX 000 MHE, a TAKXKe Ha HCTPABIEHHE WIN yJA/IeHHE J1aHHbIX B

LOPAIKE, YCTAHOBJICHHOM HAUMOHAIBHBIM 3aKOHO/ATC/ILCTBOM COOTBETCTBYIOMICTO rocyiapcersa. OTBETCTBCHHOC Ha HAA30p YYPCKICHHE COOTBETCTBYIOIIEIO IOCY/1apCTBA-yYaCTHHKA

dsb@dsb.gv.at paccMOTPUT )anoGkI 10 3aIUTE JTUYHBIX TAHIBIX.

51 3aBepsio, 4TO BCe JaHHbIE, 1OGPOCOBECTHO yKa3aHHble MHOK B AHKETe, SBJISIOTCA IPABHILHBIME M IOJNHBIMA. MHE M3BECTHO, YTO JIOXHBIE JAHHBIE MOTYT CTaTh NPHYMHON OTKA3a WM

AHNY/IHPOBANMA YKE BEUIAHNOH BH3BL a Takke IOBJCYb 3a cOGOH yrosoBHoe NmpecreoBalue B COOTBETCTBHH C 3aKOHOJATENBCTBOM TOTO TOCYAapcTBa-ydacTHHka LLlenrenckoro cornamenmus,|

KOTOPOE 0OPMIISET MOIO BU3OBYIO AHKETY.

Ecun Busa Gyzet Bbljiana, 5 0653y10Ch HOKHHYTH TEPPHTOPHIO IOCYAAPCTB-y4acTHUKOB LLICHI CHCKOIO COIIALICHUA 110 MCTCHCHUH CPOKA ACHCTBUA BU3BL

51 uHOPMUPOBaH/-a O TOM, YTO HATMYHE BH3bI ABJACTCA JHIIbL OHAM H3 YCIOBHI, HEOOXOUMBIX LIS BbE3/la Ha €BPONEHiCKYI0 TEPPUTOPHIO OCYIAPCTE-YHaCTHHKOB LIIEHreHCKOro CorateHus.

Cam takT 1pe/10cTaBIICHHs BU3bl HE JACT NIPAaBa HA 1I0JIYYCHHE B CJIy4ac HEBbI MHOIO TP it mynkra 1 craten 5 Pernamenta (EK) Ne562/2006 (LllenresHckoro Kojiekcal

O rpanuiax), BCE/ACTBUE HEro MHE MOTYT OTKasaTh BO Bbe3je B cTpaiy. IIpu Bbesje na eBponeiickyio TeppHTOpHIO rocyaapcTs-yuactiukos Illenrenckoro cor BHOBb TIPOBEPAETCH|

HaJIHuHE HEeod: X Ha TO I1p¢ LIOK.

Ort und Datum O . Unterschrift/ Signature / Iloumcs - (fir Minderjahrige Unterschrift des Inhabers der elterlichen Sorge / des Vor-

Place and date / MecTo u 1ata / ()J munds)/(for minors, signature of parental authority/legal guardian)/(1s HecOBepIICHHOIETHHX: MOATHCE JIHIA C
110JIHOMOYHAMH)

OT 18 neTt noAnuck, Kak B 3arpaHnacnopte. [letam oT 14 net

ga (Y’"a %”&KMM/Q aHKeTy NOANUCLIBAKOT U Mama, ¥ nana.

W Ot 14 po 18 net - nana, Mama 1 peGE&HOK.




