ZIADOST O NARODNE ViZUM

Tento formular Ziadosti je bezplatny

1. Priezvisko:

LEN NA URADNE UCELY

Datum ziadosti:

2. Rodné priezvisko (predchadzajlce priezvisko/-a):

Cislo ziadosti:

3. Meno/-a:

4. Datum narodenia 5. Miesto narodenia: 7. Sudasna §tatna prislusnost”:
(deni-mesiac-rok):

Statna prislu$nost’ pri narodeni, ak
jeina:
6. Krajina narodenia:

Iné Statne prislusnosti:

Ziadost podana:

O na
vel'vyslanectve/konzulate
O u poskytovatela sluzieb

O u sprostredkovatel'ského
subjektu
[ na hranici (nazov):

O rozvedeny/rozvedena
O vdovec/vdova
O iny (uvedte):

8. Pohlavie: 9. Osobny stav: O iné:
O muz O slobodny/slobodna
O zena O Zenaty/vydata
Oiné O registrované partnerstvo
O rozlaceny/rozlucena Spis vybavuje:

10. Osoba vykonavajuca rodi¢ovské prava a povinnosti (v pripade maloletych)/zakonny
opatrovnik (priezvisko, meno, adresa, ak sa lisi od adresy Ziadatela, telefonne Cislo, emailova
adresa a $tatna prislusnost):

Podporné dokumenty:

O cestovny doklad

O prostriedky na pokrytie
nakladov spojenych

s pobytom

O pozvanie

[ cestovné zdravotné
poistenie

11. Vnitrostatne identifikaéné ¢islo, ak existuje:

12. Druh cestovného dokladu:
O bezny pas

O spbsob prepravy
O iné:




O diplomaticky pas

O sluzobny pas

O Gradny pas

O $pecialny pas

O iny cestovny doklad (uvedte):

13. Cislo cestovného 14. Datum vydania: | 15. Platnost’ do: 16. Vydal (krajina):
dokladu:

17. Vrelevantnych pripadoch osobné tdaje rodinn¢ho prislusnika, ktory je obfanom EU,
EHP alebo Svajciarska, alebo Statnym prislusnikom Spojencho kralovstva, ktory je
opravnenou osobou podla dohody o vystlpeni medzi EU a Spojenym kral'ovstvom

Priezvisko: Meno/-a:
Détum narodenia (defi- | Statna prislugnost: Cislo cestovného dokladu alebo
mesiac-rok): preukazu totoznosti:

18. V relevantnych pripadoch rodinny vzt'ah s ob&anom EU, EHP alebo Svajéiarska alebo
so Statnym prislusnikom Spojencho kralovstva, ktory je opravnenou osobou podla dohody
0 vystupeni medzi EU a Spojenym kralovstvom:

O manzel/manzelka

O dieta

O vnaca

O zavisly pribuzny po vzostupnej linii

O registrované partnerstvo

O iné:

19. Adresa bydliska a emailova adresa ziadatel’a: Telefonne &islo:

20. Bydlisko sa nachadza mimo krajiny sucasnej Statnej prislusnosti:
O nie
[ ano. Povolenie na pobyt alebo ekvivalentny doklad €. .................... Platnost’ do .........cc......

Rozhodnutie o vize:

O zamietnuté
O udelené:

O Platnost’:
Od:

Do:

Pocet vstupov:

1 02 O viac

Pocet dni:

21. Stcasné zamestnanie:

22. Zamestnavatel’, jeho adresa a telefonne ¢islo. V pripade $tudentov nazov a adresa
vzdelavacej institucie:




23. Ucel/-y cesty:

O turistika

O sluzobne

O navsteva rodiny alebo priatel'ov
O kultdra

O sport

O oficialna navsteva
[ zdravotné dévody
O stddium

O letiskovy tranzit
O iné (uvedte):

24. Doplnujice informacie o ti¢ele pobytu:

25. Hlavny cielovy ¢lensky stat (a pripadné | 26. Clensky §tat prvého vstupu:
ostatné ciel'ové ¢lenské Staty):

27. Pocet pozadovanych vstupov:
O jeden vstup
O dva vstupy

O viac vstupov
Planovany datum prichodu v ramci prvého planovaného pobytu v schengenskom priestore:

Planovany datum odchodu zo schengenského priestoru po skonceni prvého planovaného
pobytu:

28. Odtlacky prstov odobraté v minulosti na ucely podania Ziadosti o schengenské vizum:
O nie O ano
Datum, ak jJ& ZNAMY .......cccoeviiiieiiieciieieiee e e

Cislo viza, ak j& ZNAME ........cccocevirieiiirieieee e

29. V relevantnom pripade povolenie na vstup do konecnej ciel'ovej krajiny:

30. Priezvisko/-4 a meno/-a pozyvajucej/-ich osoby/-0b v ¢lenskom/-ych $tate/-och. Ak
neexistuju, ndzov hotela/-ov alebo prechodného ubytovania v ¢lenskom/-ych State/-och:

Adresa a emailové adresa pozyvajucej/-ich osoby/-0b, Telefonne ¢islo:
hotela/-ov/ prechodného ubytovania:

31. Meno a adresa pozyvajucej spolo¢nosti/organizacie:




Priezvisko, meno, adresa, telefonne ¢islo a emailova adresa | Telefonne ¢islo
kontaktnej osoby v spolo¢nosti/organizacii: spolo¢nosti/organizacie:

32. Cestovné vydavky a zivotné naklady pocas pobytu ziadatel’a hradi:

O Ziadatel [0 sponzor (hostitel’, spolo¢nost’, organizacia), uved'te:
O uvedené v kol6nke 30 alebo 31

Prostriedky na pokrytie nakladov:
Y na polnyt [0 iné (uvedte):

[ hotovost’
O cestovné Seky Prostriedky na pokrytie nékladov:
O kreditna karta

O predplatené ubytovanie
O predplatena doprava

O iné (uvedte):

O hotovost’

O zabezpecené ubytovanie

O pokrytie vSetkych nakladov pocas pobytu
[0 predplatena doprava

O iné (uved'te):

33. Priezvisko a meno osoby, ktora vyplita formular Ziadosti, ak sa li§i od Ziadatel’a:

Adresa a emailové adresa osoby, ktor4 vyplita formular Telefonne cCislo:
ziadosti:

Som si vedomy/-4, ze vizovy poplatok sa nevracia v pripade zamietnutia viza.

Uplatnitel'né v pripade udelenia viza na viac vstupov:

Som si vedomy/-4, ze na moj prvy pobyt a vietky d’al$ie navstevy uzemia ¢lenskych $tatov je potrebné mat’ adekvatne cestovné
zdravotné poistenie.

Som si vedomy/-a nasledujicich skutoénosti a sihlasim s nimi: poskytnutie Udajov, ktoré sa v tomto formulari Ziadosti
vyzaduju, fotografovanie a pripadné odobratie odtlackov prstov st na ucely preskimania ziadosti povinné a vSetky osobné
Udaje tykajuce sa mojej osoby, ktoré su uvedené vo formulari Ziadosti, ako aj moje odtlacky prstov a moja fotografia budu
poskytnuté prislusnym organom ¢lenskych Statov a spracované tymito organmi na ucely vydania rozhodnutia o mojej ziadosti.
Tieto Gdaje spolu s udajmi, ktoré sa tykaju rozhodnutia o mojej Ziadosti alebo rozhodnutia o odvolani, zrugeni alebo predizeni
udeleného viza, budu vlozené do vizového informaéného systému (VIS) a budl v tiom uchovavané najviac pat’ rokov, pocas
ktorych budu dostupné vizovym organom a prislu$nym organom, ktoré vykonavaja kontrolu viz na vonkajSich hraniciach
avramci Clenskych Statov, imigraénym a azylovym orgdnom v ¢lenskych Statoch na cely overenia, ¢i boli splnené
podmienky na opravneny vstup na uzemie Clenskych Statov a opravneny pobyt na iom, ako aj na uréenie totoznosti osdb,
ktoré tieto podmienky nespliiajii alebo prestali spiiiat’, na preskimanie Ziadosti o azyl a na ur&enie toho, kto je zodpovedny za
takéto preskimanie. Za urcitych podmienok budu tieto tidaje dostupné uréenym organom ¢&lenskych Statov a Europolu na
ucely predchadzania trestnym ¢inom terorizmu a inym zavaznym trestnym ¢inom, ich odhal'ovania a vySetrovania. Organom
¢lenského $tatu zodpovednym za spracovanie Gidajov je: Ministerstvo zahraniénych veci a eurdpskych zalezitosti Slovenske;j
republiky, Hlboka cesta 2, 833 36 Bratislava, https://www.mzv.sk.

Som si vedomy/-4, ze vo vsetkych ¢lenskych §tatoch mam pravo byt oboznameny/-4 o Gdajoch tykajicich sa mojej osoby,
ktoré su zaznamenané vo VIS, ako aj o ¢lenskom $tate, ktory tieto udaje zaslal, a mam pravo Ziadat’, aby boli nespravne idaje
tykajuce sa mojej osoby opravené a nezakonne spracované Udaje tykajlce sa mojej osoby vymazané. Na moju vyslovnu
ziadost’ ma bude organ, ktory moju Ziadost’ posudzuje, informovat’ o sposobe, akym moézem uplatnit’ svoje pravo na kontrolu
mojich osobnych dajov a ako m6zem dosiahnut’ ich opravu alebo vymazanie vratane suvisiacich opravnych prostriedkov




v stlade s vnutro$tatnym pravom dotknutého ¢lenského Statu. Staznosti tykajlice sa ochrany osobnych tidajov bude vybavovat
vnutrostatny dozorny orgén daného clenského $tatu: Urad na ochranu osobnych udajov, Hrani¢na 12, 820 07 Bratislava,
https://dataprotection.gov.sk/sk/, e-mail: statny.dozor@pdp.gov.sk.

Vyhlasujem podl'a svojho najlepsieho vedomia, ze udaje, ktoré som poskytol/-la, su spravne a Gplné. Som si vedomy/-a, ze
akékol'vek nepravdivé vyhlasenia poveda k zamietnutiu mojej ziadosti alebo k zruseniu uz udeleného viza a mézu ma vystavit’
pripadnému postihu v zmysle prava ¢lenského $tatu, ktory ziadost’ vybavuje.

Zavizujem sa, ze v pripade udelenia viza opustim uzemie clenskych Statov pred skoncenim jeho platnosti. Bol/-a som
pouceny/-4, Ze udelenie viza je iba jednou z podmienok vstupu na eurdpske tizemie ¢lenskych Statov. Udelenim viza mi
nevznikd narok na nahradu $kody, ak nesplnim prisluiné ustanovenia ¢lanku 6 ods. 1 nariadenia (EU) 2016/399 (Kddex

schengenskych hranic) a ak mi preto bude odopreny vstup. Splnenie podmienok vstupu sa znovu posudi pri vstupe na eurépske
Uzemie ¢lenskych Statov.

Miesto a datum: Podpis ziadatela:

(v relevantnych pripadoch podpis osoby vykonavajicej rodi¢ovské
préva a povinnosti/zakonného opatrovnika):




