Solicitud de visado Schengen

Impreso gratuito
Bbecmmarnas ankera

FOTO

1. Apellido(s) (x)

damunus (x) IVANOV

PARTE RESERVADA A LA
ADMINISTRACION

2. Apellido(s) de nacimiento (apellido(s) anterior(es)) (x)
damuiis Ipu poXKACHUH (peablayas / -ue hamums / -u) (X)

[Fecha de la solicitud:

3. Nombre(s) (x)

Wwmst / umeHa (X) PETR

INumero de la solicitud de

7. Nacionalidad actual
["pa’kKaHCTBO B HACTOSILEE BPEMSI

RUSSIAN FEDERATION

4. Fecha de nacimiento (dia-mes-aiio)
Jara poxxaeHust (JeHb - MeCsIL - FOJ)

5. Lugar de nacimiento
MecTo poKIEHHs

KALUGA

6. Pais de nacimiento
CTpaHa poXKAEHUS

INacionalidad de nacimiento, si difiere
de la actual:

visado:

Solicitud presentada en:

O Embajada/consulado

03-03-2007 ["pax<11aHCTBO IPU POAKJICHUH, ECITU e CCS .
- O Proveedor de servicios
RUSSIAN FEDERATION o Intermediario comercial

O Frontera

8. Sexo 9. Estado civil .

TTon CeMeifHOE TIOTIOJKCHIE INombre:
[3 Seltero/a ] Casado/a [ Separado/a
Varén [ Mujer Xomoct / He 3amyxeMm  JKeHat / 3amy’keM ~ He MPOXKUBAET C CYIPYTOM ot

o Otros

Myxckoit  XKeHcknit ] Divorciado/a [ Viudo/a ] Otros (especifiquese)

PazBenen/-a Broser / Boosa Muoe (yTo4HHTB)

10. Para los menores de edad: apellidos, nombre, direccién (si difiere de la del solicitante) y nacionalidad de la
ipersona que ejerce la patria potestad o del tutor legal

V17151 HECOBEPILICHHOIETHHX : (DaMIIIUst, UM, afpec (€CiIM OTIMYACTCSA OT aJpeca 3asiBUTEIIs1) B IPaXKAAHCTBO JIUIA C
TTOJTHOMOYHECM pO,I[PITeJ'IefI / 3aKOHHOT'O IIPEACTaBUTEIIA

IVANOV IVAN, RUSSIAN FEDERATION
IVANOVA ANFISA, RUSSIAN FEDERATION

[Expediente gestionado por:

IDocumentos presentados:

0 Documento de viaje
0 Medios de subsistencia

11. Nimero de documento nacional de identidad, si procede
1 neHTH(pUKALMOHHBIA HOMED, €CIIU UMEEeTCsI

Invitacion
0 Medio de transporte
0 Seguro médico de viaje

12. Tipo de documento de viaje
(Tun npoe3gHOro JOKyMeHTa
[ Pasaporte ordinario ] Pasaporte diplomatico [ Pasaporte de servicio [J Pasaporte oficial
O6brunblil macopr  Jumiomarnueckuii macnoptr  CiyxeOublii macropt  OduIManbHBI TacmopT
[ Pasaporte especial JOtro documento de viaje (especifiquese)
Oco0b1it macnopT HMHOH IPOe3HOI JOKyMeHT (yKa3aTh KaKkoi)

Otros:
IDecision sobre el visado:
0 Denegado

o Expedido:
A

13. Nimero del documento de viaje|l4. Fecha de expedicion [15. Valido hasta
IHomep npoe3aHoro 10KyMeHTa Jlata Bbimaun JlelicTBuTeNneH 10

72 1234569 01-02-2012 01-02-2022

16. Expedido por
Kewm Bbiman

FMS 12345

oC
o VTL

Valido:

Numeros de teléfono
Howmep/-a Tenedona

+7 900 900 00 00

17. Domicilio postal y direccién de correo electrénico del solicitante
JIoMalIHuii anpec u agpec 3IEKTPOHHOU MOYTHI 3asBUTEIA

UL. LENINA 123-4, KALUGA 248000, IVAN@IVANOV.RU

desde ...
hasta ...

INUimero de entradas:

18. Residente en un pais distinto del pais de nacionalidad actual
Ctpana peObIBaHUSI, CCIIH HE SBIISICTCSA CTPAHOH IPaKIaHCTBA

No[]Si. Permiso de residencia o documento equivalente
Her Jla. Buza Ha )KUTENbCTBO MIIM PABHOLICHHBIH JOKYMEHT

JleficTBUTENCH 10

0 Una o dos 0 multiples

INUimero de dias:

* 19. Profesion actual
TTpodreccnonanbHas nesTensHOCT B HacTosimee BpeMs PUPIL

(x) Los campos 1 a 3 deben rellenarse con arreglo a los datos que figuren en el documento de viaje.
(x) [TyHkThI 1 ¥ 3 3aMONHAIOTCS B COOTBETCTBUH € JAHHBIMH MPOE3HOTO IOKYMEHTA.

* Los familiares de ciudadanos de la UE, del EEE o de la Confederacion Suiza (conyuges, hijos o ascendientes a cargo) que viajen ejerciendo su derecho
de libre circulacion no deben rellenar los campos marcados con un asterisco. Los familiares de ciudadanos de la UE, del EEE o de la Confederacion Suiza

deben presentar documentos que demuestren este parentesco y rellenar las casillas n® 34 y 35.

* Unens! cembu rpaxgaH EC, EOII mwmm IIBefimapckoit Kondenepanun (cynpyru, IeTH HIM POJUTEIN HAa IKAMBEHHH), BBIC3KAIONIIME IO IPaBy
CBOOO/IHOTO NEPEJBIKEHUsI, HE JOJDKHBI 3allOJHATH IIYHKTbI, OTMEYEHHbIe 3Be30ukod. YUneHam cembu rpaxiaan EC, EDII wmm llseitnapckoii

Konpenepauuu 00s13aTebHO MPEACTABUTD JOKYMEHT, TTOATBEP/KAAIOIINI POJICTBO, M 3aMOJHUTh MYHKTHI 34 1 35.




enseiianza

UL. KIROVA 5, KALUGA 248000
TEL.: +7 484 25512 34

* 20. Nombre, direccién y niimero de teléfono del empleador. Para los estudiantes, nombre y direccion del centro de

PaGoTonarens; aapec u Tenedon paborogaress. s CTYASHTOB, IIKOIBHAKOB — HA3BAHHE M aApeC yIeOHOro 3aBEACHHS.

MBOU "SREDNYAYA OBSHCHEOBRAZOVATELNAYA SHKOLA 1"

21. Motivo o motivos principales del viaje:
I'naBHas 1eNb/-1 MOE3]KHU:
Turismo [] Negocios ] Visita a familiares o amigos

Yueba Tpansur  TpaH3uT 4. a3ponopt Wnas

[ Cultural[J Deporte[] Visita oficialC(]JMotivos médicos

Typmsm  enoBas  Tlocemenne poacrBeHHUKOB uin apyseit Kynerypa Cnopr Odunmanshas Jleuenne
[ Estudios[] Transito[] Transito aeroportuariod Otro (especifiquese)

yKa3arb)

22. Estado o Estados miembros de destino
Crpana(bl) HA3HAYEHUS

SPAIN

23. Estado miembro de primera entrada
CrtpaHa nepBoro Bbesa

SPAIN

24. Nimero de entradas solicitado
Buza 3anpaimBaercs s

[J una O dos [ multiples
OnHokparHoro JIBykpatHoro  MHOIOKpaTHOro
BBE3/1a BbE3/a BBE3/1A

25. Duracién prevista de la estancia o transito
[TpOIOIKUTENBHOCT MPEObIBAHMS HITH TPAH3UTA
Indiquese el nimero de dias

|YKa3aTh KOJIMYECTBO JHEH 20

26. Visados Schengen expedidos en los tres ultimos afios
Illenrenckue BU3bL, BBIIAHHBIC 32 IOCISIHUE TPU roja

Her [la. Cpok neiictBust c 0

o No[dSi. Fechas de validez: desde....................hasta ....................

[ No [ Si. Fecha, fecha, si se conoce:
Her Jla Jlara, eciiu u3BecTHa

27. Impresiones dactilares tomadas anteriormente para solicitudes de visados Schengen
OTreyaTky MajblieB, MPETOCTaBICHHEIC PaHee MPH Mofiave 3asBKU Ha MOIyYEeHUE MIEHT€HCKON BU3bI

28. Permiso de entrada al pais de destino final, si ha lugar

Kem BbIIaHO

PazpemeHne Ha BBE3/] B CTPaHy KOHEYHOTO CJI€AOBaHUsA, €CIIN HE00X0IUMO

[EXpedido Por......ccoveveininiineniiiiiiiiieieniicinencecennneeeeeovalido desde.. e eneeeeeehasta e

JlelicTBUTEIIBHO C i(o]

29. Fecha prevista de entrada en el espacio Schengen
[Npexmoaraemas JaTa Bbe3/ia B MIEHTEHCKYIO 30HY

26-06-2017

30. Fecha prevista de salida del espacio Schengen
IIpenmonaraemas fata Bee3/a U3 MICHT€HCKOI 30HBI

15-07-2017

miembros.

lyyacTHUKOB l1leHreHcKoro corsameHms.
FIRST LINE APARTMENT

* 31. Apellidos y nombre de la persona o personas que han emitido la invitacion en los Estados miembros. Si no
procede, nombre del hotel u hoteles o direccion del lugar o lugares de alojamiento provisional en los Estados

Damuist/-u, UMs (MIMEHa) KL, IPUIIAIAONIEro B rocyaapcetBo/-a Llenrenckoro cornamenus. B ciaydae orcyTcTBuUst
[TAKOBOT'O — Ha3BaHNE TOCTUHHUIIEI (TOCTHHHIT) HIIN aJipec /-a BpPeMEHHOTO IPpeObIBaHNsI Ha TePPUTOPUH TOCYIapCTB-

alojamiento provisional

(roctunuI) / MecTa (MECT) BPCMCHHOTO NPCOBIBaHMS
6 AVINGUDA DE OSCAR ESPLA LOS ALBIRES,

HOUSEOWNER_EMAIL@GMAIL.COM

IAZipec 1 aJpec AIEKTPOHHOM MOYThI MPUTTIAIIAONIET0 JULA (ML) / TOCTUHHIIBI

L'ALFAS DEL PI, COMUNIDAD VALENCIANA 03581, SPAIN

IDomicilio postal y direccion de correo electrénico de la persona o personas [Numeros de teléfono y fax
que han emitido la invitacion, del hotel u hoteles o del lugar o lugares de [Tenedon u daxc

+34 676 000 000

Una vez presentada la
solicitud de visado, se
devolvera al solicitante una
copia de este impreso sellada
con indicacion de la fecha y
el lugar de recepcion. Se
podra acordar con el
solicitante el medio para
efectuar los requerimientos
de subsanacion o aportacion
de documentos o
certificaciones exigidos, asi
como para efectuar las
citaciones de comparecencia
y las notificaciones de
resolucion.

Las citaciones y requerimien-
tos se realizaran a través del
teléfono o del telefax de
contacto proporcionado por
el interesado o su represen-
tante legal. Si resultan
desatendidos se cursaran por
escrito al domicilio fijado en
la solicitud, el cual debera
estar situado en la
demarcacion consular.

Las citaciones o requerimien-
tos cursados deberan
atenderse en un plazo
maximo de diez dias, salvo si
se requiere la comparecencia
personal, en cuyo caso, el
plazo es de quince dias.

Agotadas todas las
posibilidades de notificacion,
se efectuard mediante
anuncio publicado durante
diez dias en el
correspondiente tablon de la
Oficina Consular.

De resultar desatendidos en
su plazo los requerimientos o
citaciones, se tendra al
solicitante por desistido, y se
le notificara la resolucion por
la que se declara el
desistimiento.

La decision sobre las
solicitudes se tomara en el
plazo de 15 dias naturales a
partir de la fecha de
presentacion de una solicitud
que sea admisible. Este plazo
podra ampliarse a un maximo
de 30 dias naturales en casos
concretos, especialmente
cuando sea necesario realizar
un examen mas detallado de
la solicitud o en caso de una
representacion en la que se
consulte a las autoridades del
Estado miembro represen-
tado. Excepcionalmente, en
aquellos casos especificos en
que se precise documentacion
adicional, este plazo podra
ampliarse a un maximo de 60
dias naturales.

El visado concedido debera
ser recogido en el plazo de un
mes. De no efectuarse la
recogida en el plazo
mencionado, se entendera
que el interesado ha
renunciado al visado
concedido y se archivard el
expediente.

* Los familiares de ciudadanos de la UE, del EEE o de la Confederacion Suiza (conyuges, hijos o ascendientes a cargo) que viajen ejerciendo su derecho
de libre circulacion no deben rellenar los campos marcados con un asterisco. Los familiares de ciudadanos de la UE, del EEE o de la Confederacion Suiza
deben presentar documentos que demuestren este parentesco y rellenar las casillas n® 34 y 35.
* Ynenst cembn rpaxaan EC, EDIT wm IlBeiinapckoit Kondenepauun (cynpyru, meTH WM POJWTENH HA WKAWBEHHH), BBICIKAIOIME IO MPaBY
CBOOO/IHOTO TEPEIBIKCHUSI, HE JOJDKHBI 3allONHATH IYHKThI, OTMEYEHHBbIE 3Be3104Kkoil. UneHam cembr rpaxiaan EC, EDII wmm lBeiinapckoii
KoHpenepauuu 00s13aTelIbHO MPEACTABUTD JOKYMEHT, MOATBEPKAAIOIIUMA POJICTBO, U 3aIIOJIHUTh ITYHKTHI 34 1 35.




*32. Nombre y direccion de la empresa u organizacion que ha emitido la INumeros de teléfono y fax de la

invitacion lempresa u organizaciéon
HasBanne u agpec npuriammaoieil KOMIaHui / OpraHu3aiu [Tenedon u pakc kommanuu /
lopranu3anuu

|Apellidos, nombre, direccién, niimeros de teléfono y fax y direccion de correo electrénico de la persona de contacto en

la empresa u organizacion:
Damunus, UM, aapec, TeneoH, pake U aapec JMEKTPOHHON MOUYTHI KOHTAKTHOT'O JIMIIA KOMITAHWY / OpraHu3aluy

*33. Los gastos de viaje y subsistencia del solicitante durante su estancia estin cubiertos
Pacxoppl 3asBUTEINs Ha IPOE3] U BO BpeMsl IPEObIBaHUS OILIauHBACT

[ por el propio solicitante por un patrocinador (especifiquese si se trata del
caM 3asBHTENb anfitrion, empresa u organizacion)
CrioHcop (Tpuriauarolee Jnio, KOMIaHus,
opraHuzanys), ykazaTb
O indicado en las casillas 31 o 32

Medios de subsistencia VnomsinyThle B myHKTax 31 1 32

Cpe,ZlCTEBa otro (especifiquese) IVANOV IVAN, FATHER

[ Efectivo Hamransie nensru HWnele (yka3aTb)

[ Cheques de viaje JlopoxHble ueku Medios de subsistencia

O Tarjeta de crédito Kpenutnas kaprouxa Cpencrsa

O Alojamiento ya pagado [Ipenomiauero mecto [ Efectivo Hannunbie neHsru

MIPOXKUBAHHMS [ Se facilita alojamiento al solicitante O6ecneunBaercs
O Transporte ya pagado IIpenornnaden TpaHcropT MECTO TIPOXKUBAHUS

O Otros (especifiquese) Vubie (yka3athb) Todos los gastos de estancia estin cubiertos

OrmagnBaroTcsi BCe PacXo/bl BO BpeMs MpeObIBaHNS
Transporte ya pagado OmraunBaeTcs TpaHCIOPT
[ Otros (especifiquese) Mnble (yka3ats)

34. Datos personales del familiar que es ciudadano de la UE, del EEE o de la Confederacion Suiza
UInyHbIC TaHHBIE YICHA CEMBH, SBIIAIONIETOCS rpakaaninHoM EBporneiickoro Cotrosa, EBpormeiickoro DkKoOHOMHYECKOTo
[IpoctpancTsa wiau LIBelapuu

|Apellido(s) INombre
Damuius Mmst
Fecha de nacimiento Nacionalidad INUmero del documento de viaje o del
VlaTa posxneHus ["pak1aHCTBO ocumento de identidad
OMep TactopTa HilH YIOCTOBEPSHHS
HYHOCTH

35. Parentesco con el ciudadano de la UE, del EEE o de la Confederacion Suiza
IPoactBo ¢ rpaxnannHoM EBponetickoro Coro3a, EBponetickoro Dxonomudeckoro IlpoctpancTsa unn llBefinapun
[ conyuge [ hijo [ nieto [ ascendiente a cargo

Cynpyr/-a Pe6enoxk Buyx/-uka lDknusener

36. Lugar y fecha 37. Firma (en caso de menores, firma de la persona
MecTo u nata que ejerce la patria potestad o del tutor legal)
[Toamuck (a1 HECOBEPLIEHHOIETHHX — HOJIIHCh
lMIa ¢ MOJHOMOYHMSMH PORHUTCIICH / 3aKOHHOTO

MOSCOW, 30-03-2017 [penicTaBuTe )

Tengo conocimiento de que la denegacion del visado no da lugar al reembolso de los gastos de tramitacion del visado.

1 mH(opMIpOBaH/-a, YTO B CIIydac OTKa3a B IOJYYCHHU BU3bl BU30BBII cOOP HC BO3BPAILACTCS

Para los solicitantes de visado para entradas multiples (véase la casilla n° 24):

Tengo conocimiento de que necesito un seguro médico de viaje adecuado para mi primera estancia y para cualquier visita posterior al territorio
de los Estados miembros.IIpumensercs, eciu 3arnpalnuBaeTcst BU3a Ha MHOTOKPATHBIH Bbe3)| (CM. IIyHKT 24):

1 mH(OpMUpOBaH/a, YTO 11 IEPBOTO MOCTO MPCOBIBAHMUS U MOCIICAYIOMIHIX ITOCCIICHUIT TCPPHTOPUH CTPAH-YJaCTHUKOB TPEOYCTCS COOTBCTCTBYIOIIAS
MeaHIHCKAs CTPAaXOBKa

* Los familiares de ciudadanos de la UE, del EEE o de la Confederacion Suiza (cényuges, hijos o ascendientes a cargo) que viajen ejerciendo su derecho
de libre circulacion no deben rellenar los campos marcados con un asterisco. Los familiares de ciudadanos de la UE, del EEE o de la Confederacion Suiza
deben presentar documentos que demuestren este parentesco y rellenar las casillas n° 34 y 35.

* Unens! cempy rpaxpan EC, EOIT mmn Illeeiinapckoii Kondenepauun (cynpyrs, DT WM POJUTENM HA WXKIHBEHWM), BBIC3XKAIOIIME 110 NPaBY
CBOOOJIHOTO TIEpPEJBHKEHHs], HE JIOJDKHBI 3allOJHATh IYHKTBI, OTMEYEHHBIE 3Be3foukoi. Umenam cempn rpaxzpan EC, EOII mmm Ilseiinapckoit
Koudeneparmu 00s13aTenbHO NIPEACTABUTH JOKYMEHT, IOATBEPKAAIONINIT POACTBO, M 3aMIOJIHATE ITyHKTH! 34 1 35.




Tengo conocimiento de lo siguiente y consiento en cllo: la recogida de los datos que se exigen en el presente impreso, la toma de mi fotografia y, si
procede, de mis impresiones dactilares, son obligatorias para el examen de la solicitud de visado; y los datos personales que me conciernen y que
figuran en el impreso de solicitud de visado, asi como mis impresiones dactilares y mi fotografia, se comunicaran a las autoridades competentes de los
Estados miembros y seran tratados por dichas autoridades a efectos de la decision sobre mi solicitud de visado.

Estos datos, asi como la decisién que se adopte sobre mi solicitud o una decision relativa a la anulacion, revocacién o ampliacién de un visado
expedido se introduciran y se almacenaran en el VIS' durante un periodo de cinco afios, y estaran accesibles a las autoridades competentes para
realizar controles de los visados en las fronteras exteriores y en los Estados miembros; a las autoridades de inmigracion y asilo en los Estados
miembros a efectos de verificar si se cumplen las condiciones para la entrada, estancia y residencia legales en el territorio de los Estados miembros;
para identificar a las personas que no cumplen o han dejado de cumplir estas condiciones; para examinar peticiones de asilo y para determinar la
responsabilidad de tal examen. En determinadas condiciones, también podran consultar los datos las autoridades responsables de los Estados
miembros y Europol con el fin de evitar, descubrir e investigar delitos de terrorismo y otros delitos graves. La autoridad responsable del tratamiento de
los datos en el caso de Espala serd la Oficina Consular en la que ha sido presentada la solicitud de visado.

Me consta que tengo derecho a exigir en cualquiera de los Estados miembros que se me notifiquen los datos que me conciernen que estan registrados
en el VIS y el Estado miembro que los ha transmitido, y a solicitar que se corrijan aquellos de mis datos personales que sean inexactos y que se
supriman los datos relativos a mi persona que hayan sido tratados ilegalmente. Si lo solicito expresamente, la autoridad que examine mi solicitud me
informara de la forma en que puedo ejercer mi derecho a comprobar los datos personales que me conciernen y hacer que se modifiquen o supriman, y
de las vias de recurso contempladas en el Derecho interno del Estado de que se trate. La autoridad nacional de supervision [en el caso de Espaiia, la
Agencia Espaiflola de Proteccion de Datos, con sede en Madrid, calle Jorge Juan, nimero 6 (C.P.28001) — www.agpd.es] atendera las reclamaciones en
materia de proteccion de datos personales.

Declaro que a mi leal entender todos los datos por mi presentados son correctos y completos. Tengo conocimiento de que toda declaracion falsa podra
ser motivo de denegacion de mi solicitud o de anulacion del visado concedido y dar lugar a actuaciones judiciales contra mi persona con arreglo a la
legislacion del Estado Miembro que tramite mi solicitud.

Me comprometo a abandonar el territorio de los Estados miembros antes de que expire el visado que se me conceda. He sido informado de que la
posesion de un visado es Gnicamente uno de los requisitos de entrada al territorio europeo de los Estados miembros. El mero hecho de que se me haya
concedido un visado no significa que tenga derecho a indemnizacion si incumplo las disposiciones pertinentes del articulo 6, apartado 1, del
Reglamento (CE) N° 399/2016 (Cddigo de fronteras Schengen) y se me deniega por ello la entrada. El cumplimiento de los requisitos de entrada
volvera a comprobarse a la entrada en el territorio de los Estados miembros.

Sl mHopMupOBaH/-a M cCOINAceH/-Ha C TeM, YTO NPEJOCTABICHHE MHOK MOWX JMYHBIX JAaHHBIX, BOCTPEeOOBAHHBIX B HACTOSIIEH aHKETe,
dotorpadupoBanue u, B cirydae HEOOXOIUMOCTH, CHATHE OTIICYATKOB MANIBLEB SBICTCS 005M3aTENbHBIM UL PACCMOTPEHHS 3asaBICHNS HA BU3Y; BCE
JIMYHBIC JAHHBIE, OTHOCSIIHECS KO MHE W IPEIOCTAaBICHHBIC B BU30BOIl aHKeTe, OYAyT MepefaHsl KOMIETCHTHBIM OpraHaM ToCyAapCTB-YYaCTHHKOB
llenrenckoro coryameHus 1 OyayT UM 0OpaOOTaHbI JULS IIPUHATHS PEIICHNUS 10 MOEMY 3asIBJICHHIO.

OTH naHHBIE, KaK ¥ JaHHBIE O PEIIeHHN, IPHHITOM 110 MOeMy 3asBIICHHUIO, HIM O PEIICHIH aHHYIHPOBaTh, OTMEHHUTH MM IPOJUIHTE YK€ BEIIAHHYTO
BU3Y, Gy/IyT BBEJICHBI M COXpaHeHbl B Bu3opoil undopmaruonnoii cucreme VIS' Ha MakcUMalbHbIi CPOK MATH JIET U B 3TOT TIEPHOL GYIYT TOCTYIIHBI
TOCY/IapCTBEHHBIM YUPEKICHUSM M CITykK0aM, B KOMIIETEHIIHIO KOTOPBIX BXOAUT TPOM3BOJANTH NMPOBEPKY BH3 Ha BHEIIHMX I'PAHMIAX HICHTCHCKOM
30HBI U B €€ CTPaHaxX-y4acTHHKAX, a Takoke IMMUTPAIMOHHBIM CIyK0aM M YIPEeXKISHUSIM MPEeJOCTAaBIIONINM yOeXKHIe, ¢ Helblo yIOCTOBEPHTHCS,
coOITo1atoTCs M TpeOOBaHNU 10 3aKOHHOMY Bbe3/1y, IIPeOBIBAHUIO M IIPOXKUBAHUIO HA TEPPUTOPUU CTPAH-yYACTHUKOB, a TAK)XKE JUIs OMO3HAHMS JIUII,
KOTOpBIE HE COOTBETCTBYIOT HIIM CTadM HE COOTBETCTBOBATH 3THM TPeOOBAHMSM, JUISI PACCMOTPEHHS MPOIICHHH O TPEeJOCTABICHWH YOSXKMINA M
OTIpEIeNICHNs] OTBETCTBEHHOCTH 3a TORXOOHOE paccMoTperue. Ha HEKOTOpBIX YCIOBHAX AaHHBIC OYIyT HOCTYMHBI TakKe ONpEETCHHBIM CIy:KOaMm
TOCyIapCTB-y4aCTHUKOB U EBpomony i npefoTBpameHus, paCKphITHI U PAacCiIeI0BaHuUs NIPAaBOHAPYIICHUH, CBA3aHHBIX C TEPPOPH3MOM, U IPYTHUX
TSDKKHUX TpecTyIuieHnil. I'ocyjapcTBeHHBIM yUpeKaeHneM, OTBETCTBEHHBIM 3a 00paboTKy JaHHBIX B McraHWH, SBIIsIeTCS KOHCYIBECKOE YUIPEKICHHE, B
KOTOpOE 00paIaroTcs 3a BU30M.

MHe H3BECTHO, UTO B JTI0OOM TOCyJapcTBe-yJacTHHUKE S HMEIO IIPaBO IOIYINTh YBEAOMICHHE O JaHHBIX, KACAIOMIXCsl MeHs I BBeeHHEIX B (VIS),
0 rocyIapcTBe-y4acTHHKE, TIpeJ0CTaBUBIIEM TaKHe JaHHBIE, a TaKkke TpeOoBaTh MCIIPaBJICHHS HEBEPHBIX JaHHBIX, KACAIOIIUXCSA MEHS, U yIaleHus
MOUX JIMYHBIX JaHHBIX, 00pabOTaHHBIX IPOTHBO3aKOHHO. [Io MoeMy ocoboMy 3ampocy yupexaeHnue, ohopMIISIoLIee MOE 3asBIEHUE, COOOLIUT MHE O
crmocobe OCYIIECTBICHNIS MOETO TpaBa HA TPOBEPKY JIMYHBIX JAHHBIX 000 MHe, a TaKKe Ha WCIPABIICHWE WM yJaJeHHWEe JAHHBIX B IOPAIKE,
YCTaHOBJIEHHOM HAalMOHAILHBIM 3aKOHOJATENLCTBOM COOTBETCTBYIOIIEIO rocynapcTa. OTBETCTBEHHOE HAa HAA30p YUPEXKIEHHE COOTBETCTBYIONIETO
rocynapcrBa-y4acTHrKa B ciydae Mcemanuu, Vcnanckoe Arentcro mo 3amurte Mupopmanun, Haxoasueecs 8 Maapunae, yia. Xopxe Xyas, 6, mo4r.
uaAexc 28001 — www.agpd.es pacCMOTPHT 5Kam00BI 1O 3aIUTE JTNYHBIX TAHHEIX.

51 3aBepsito, 4TO BCe JAaHHbBIE, JOOPOCOBECTHO yKa3aHHbIE MHOIO B aHKETE, SIBILIOTCS IIPABHUIIBHBIMA U IOJHBIMH. MHE H3BECTHO, YTO JIOJKHbIE JaHHbIE
MOTYT CTaTh MPHIMHON OTKAa3a WIN aHHYJIHPOBAHMS yXKC BBIIAHHOI BH3BI, a TAKKE TMOBJCYB 32 COOO YroJOBHOC MPECIICIOBAHIC B COOTBETCTBHHU C
3aKOHOZATCIBCTBOM TOTO TOCYAapCTBa-yIacTHUKA IIIeHreHCKOTO coTmameHns, KOTopoe ohopMIIeT MOIO BH30BYIO aHKCTY.

Ecnu Bu3a Oyner BblIaHa, s 00513yI0Ch IIOKHHYTh TEPPUTOPHUIO TOCYAAPCTB-y4aCTHUKOB III€HreHCKOro cornameHus o MCTeYCHUH CPOKa AeHCTBUSL
BHU3BL.

S uHpOPMUpOBaAH/-a O TOM, YTO HAJMYKC BU3bI SABJISCTCS JIMIIb OJHHM U3 YCIIOBHil, HCOOXOAMMBIX JUISl BhE3/Ia Ha CBPONCHCKYIO TCPPHUTOPHIO
rocyaapcTB-yuacTukoB Illenrenckoro cormamenus. CaMm (akT NpemocTaBieHHMs BH3bI HE JaeT NpaBa HA MOJIyYEHUE KOMIICHCALMU B CIIydae
HEBBINOJIHEHUS MHOK TpeboBaHuii nmyHkTa 1 crarbu 6 Permamenta (EK) Ne399/2016 (IlleHreHckoro Kojekca O IpaHHLax), BCICACTBHE YEro MHE
MOTYT OTKa3aTh BO BbE3le B CTpaHy. lIpu Bbes[e Ha €BPOMEHUCKYI0 TEPPUTOPHIO TOCYAapCTB-yYaCTHUKOB IIIeHreHCKOro cornamieHusi BHOBb
[POBEPSIETCs HAJTUYNE HEOOXOJUMBIX Ha TO IPEANOCHIIOK.

Lugar y fecha [Firma (para los menores, firma de la persona que ¢jerce la patria potestad o
MecTo u nara idel tutor legal) TToamuce (U151 HECOBEPLIEHHONETHHX — ITOITUCH JIHLA C
OTHOMOYHSIMHU POAUTENCH / 3aKOHHOTO IIPEICTABUTEIIS)

MOSCOW, 30-03-2017

" En la medida en que el VIS esté en funcionamiento.
'Tlo mepe BBenenus VIS B neiicraue
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