Osterreichische Botschaft
Moskau

O Zuléssig
O Unzuldssig
O Visum “D”

Antrag auf Erteilung eines Schengen Visum

3asiBiIeHHe Ha MOJIy4YCHUC IIIEHTCHCKOM BU3EI
Dieses Antragsformular ist kostenlos
becmatnas ankera

1. Nachname (x)
Damunust (x)

2. Familienname bei der Geburt (frithere(r) Familienname(n)) (x)
damunus npu poxaenuu (nmpensiymast / -ue Gamumms / -n) (X)

3. Vorname(n) (Beiname(n)) (x)

Nmst/umena (x)

4 Geburtsdatum (Tag-Monat-Jahr)
Jlara porxieHust (IeHb-MEeCSII-TO

5. Geburtsort 6. Geburtsland
MECTO POXKICHUS CTpaHa poXAECHHUS

7. Derzeitige Staatsangehorigkei
I'DaXIaHCTBO B HACTOAILIIEE BPEMsI

Staatsangehorigkeit bei der Geburt
TpaXkIaHCTBO [PU POXKIACHHUH, CCIH OTIHIACTCS

8.Geschlecht/ITon
[] ménnlich
Myskckoit
[ weiblich
Kenckuit

Pa3Benen/-a BJIOBEILL/BIOBA

9. Familienstand/cemeiinoe mosnoxenne

[ verheiratet [] getrennt
XomocT/He 3aMy)KeM IKEHAT/3aMyKeM HE TIPOXKUBACT C CYTPYTOM
[] geschieden [ verwitwet [] Sonstiges (bitte nihere Angaben)

Hoe (yTOYHUTB)

10. Bei Minderjéhrigen: Name, Vorname, Anschrift (falls abweichend von der des Antrag-
Stellers) und Staatsangehorigkeit des Inhabers der elterlichen Sorge / des Vormunds
)_IJISI HECOBEPIICHHOJCTHUX d)aMI/IJIHS{, UMs, apec (CCJII/I OTJIMYACTCsA OT aapeca 'SaﬂBI/ITCJIﬂ)
M TPaXKIaHCTBO JIMLA C TIOJTHOMOYHEM POIHTENICH/3aKOHHOTO MIPEACTABUTENIS

11. ggf. nationale Identitdtsnummer/MaenTuduKaoHHbII HOMED, €CIT UMEETCs

12. Art des Reisedokuments/ Tt npoe3iHoro goKyMeHTa

[C] Normaler Pass

[] sonderpass
Oco0blif macnopT

[] Diplomatenpass [] Dienstpass
OObIYHBIN TacTIOpT JlunoMarndyeckuii macropT

[] Amtlicher Pass
Ciy>xeOHbIii TacopT OdunuanbHbIi macnopT

[] sonstiges Reisedokument (bitte nihere Angaben)
MHOM MPOE3IHON TOKYMEHT (yKa3aTh KaKoil)

13. Nummer des Reisedokuments
Homep mpoesanoro nacropra

14. Ausstellungsdatum 15. Giiltig bis
JlaTta BeImaun Je#icTBuTeNEH 10

16. Ausgestellt durch / Kem Bbitan

17. Wohnanschrift und E-Mail-Anschrift des Antragstellers
JloMaIHui aapec u apec SIEKTPOHHOI MOYThI 3asBHTEIs

Telefonnummer(n)
Howmep/-a Tenedona

18. Wohnsitz in einem anderen Staat als dem, dessen Staatsangehdrige(r) Sie gegenwartig sind
Crpana npeObIBaHMsl, €CIIM HE SIBISETCS CTPAHOU IrpakIaHCTBa

[] Keine/uer

Ol Ja/ta Aufenthaltstitel oder gleichwertiges Dokument Nr. Giiltig bis
Buj Ha *KUTENbCTBO UM paBHOLEHHBIN JOKyMEHT Ne JICUCTBUTEIIEH JI0

FOTO
dboTorpadus

Reserviert fiir amtliche
Eintragungen
3arnosmsiercst [10COBCTBOM,
BBIJTIAFOIIUM BU3Y

Datum des Antrags:

Nr. des Visumantrags:

Antrag eingereicht bei:

O Botschaft/Konsulat

O Gemeinsame
Antraggsbearbeit-
ungsstelle

O Dienstleistungs-
erbringer

O Kommerz. Vermittler

O Grenze

Name:

O Sonstige Stelle

Akte bearbeitet durch:

Belege:

O Reisedokument

O Mittel zur Bestreitung
des Lebensunterhalts

O Einladung

O Beforderungsmittel

O Reisekranken-
versicherung

O Sonstiges:

Visum:

O Abgelehnt
O Erteilt
OA

ocC

O VrG/VTL

Giltig

Anzahl der Einreisen

o1
02
O Mehrfach

Anzahl der Tage:




19*. Derzeitige berufliche Tatigkeit/IIpodeccronanbhas AesTeIbHOCT B HACTOAIIEE BPEMS

20*. Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers. Fiir Studenten, Name und Anschrift der Bildungseinrichtung.
PaGoromarens; aapec u Tenedon padoromaress. [t CTy/ICHTOB, MIKOJILHUKOB — HA3BAaHHUE U a/IpeC y4eOHOTO 3aBEICHHS

21. Hauptzweck(e) der Reise:/OcroBHast 11e11b/-1 110E3/1K1
[ Tourismus ~ [] Geschiftsreise  [_] Besuch von Familienangehérigen oder Freunden

Typusm JlenoBas [Tocemienne poaCTBEHHUKOB WK ApY3eit
[ Kultur [ sport [] offizieller Besuch [] Gesundheit
Kynerypa Cnopr OdunmanbHas Jleuenne
[ studium [] Durchreise [ Flughafentransit [] sonstiges (bitte niihere Angaben)
VYueba Tpausur TpaH3ur 4. adponopr Wnas (ykazarb)
22. Bestimmungsmitgliedstaat(en) 23. Mitgliedstaat der ersten Einreise
Crpana(bl) Ha3HAYEHUsI CrpaHa 1epBoro Bbe3/a

24. Anzahl der beantragten Einreisen/Buza 3anpammnsaercs st

[] Einmalige Einreise [] zweimalige Einreise [] Mehrfache Einreise
OJ_[HOK ATHOT'O BbE3/1a JBYKPaATHOT'O BbE31a MHOTOKpPaTHOT'O BbE3/1a
p YKp p
25. Dauer des geplanten Aufenthalts oder der Durchreise Anzahl der Tage angeben
[Ipo0KUTENFHOCT NPEObIBAHUS HIIH TPAH3UTA Vkasarh KOIMYECTBO JAHEH

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 Freiziigigkeit nicht
ausgefiillt werden. Diese miissen allerdings ihre Verwandtschaftsbeziehung anhand von Dokumenten nachweisen und die Felder Nr.
34 und 35 ausfiillen.

ITossi, OTMEUYEHHBIE 3HAKOM «*», He 3allOJIHAIOTCS YWieHaMH ceMbH rpaxaan Esporneiickoro Corosa, EBporneiickoro DKOHOMUYECKOTo
Tpocrpasctsa win LBeitnapuu (Cynpyr/-a, I€TH WIX SKOHOMUYECKH 3aBHCHMBIC POJCTBCHHUKH 110 BOCXO/IICH JINHUN), IPH
OCYULIECTBJICHUU CBOECIO IMpaBa Ha CBO()O}IHOe NEPEABHMIKECHUE, NOJDKHBI IPEAOCTABUTH JOKYMEHTBI, IOATBEPXKAAOIINE POACTBO, U
3anoNHAIOT moist 34 u 35.

(x)Die Felder 1-3 sind entsprechend den Angaben im Reisedokument auszufiillen.
(x)ITostst 1-3 3amOHSIOTCS B COOTBETCTBHH € JAHHBIMH [IPOE3IHOTO JIOKYMEHTA.

26. Schengen-Visa, die in den vergangenen drei Jahren erteilt wurden/ILlerirerickie BU3bl, BbIAHHBIC 38 TIOCIICIHNAE TPH IO/
[ Keine/mer  [] Ja/JIe
Giltig von bis Giiltig von bis
Cpok peiicTBus ¢ 10 Cpoxk neiicTBus ¢ bis)

27. Wurden Ihre Fingerabdriicke bereits fiir die Zwecke eines Antrags auf ein Schengen-Visum erfasst?
OrTreyaTky Majibles, MPEJOCTABICHHBIC PAHEe IPH T10/a4e 3asiBKU Ha IIOJIYYEHHUE [ICHICHCKOM BU3bI

(] Nein/Her [ Ja/te Datum (falls bekannt)/lata, eciu usBectna

28. Ggf. Einreisegenehmigung fiir das Endbestimmungsland
PasperieHue Ha Bbe3/] B CTPAaHy KOHEYHOTO CIIEIOBAHMSI, €CIIM HEOOXOAUMO

Ausgestellt durch/Kewm Briano

Giiltig von//leficTBUTENBHO C bis/no
29. Geplantes Ankunftsdatum im Schengen-Raum 30. Geplantes Abreisedatum aus dem Schengen-Raum
IIpenmonaraemas 1ata Bbe3/ia B MICHTCHCKYO 30HY IIpenmonaraemast 1ara Bble3/a U3 MICHICHCKON 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.
Qamunust/-u, UMs1 (IMEHa) JHIa, IPUIIANIAIONIEro B rocynapcto/-a Lllenrenckoro cornmarenust B ciydae oTcyTcTBHs
TAKOBOTO — HA3BAHUE TOCTHHMUIIGI (TOCTHHHUIT) HITH aJIPEC /-a BPEMEHHOTONPEOBIBAHMS HA TEPPUTOPUH TOCYIAPCTB-YIaCTHHKOB
[IIeHreHCKOro coryiameHus.




Adresse und E-Mail-Anschrift der einladenden Person(en)/jedes Hotels/jeder voriibergehenden Unterkunft
Anpec 1 aipec IEKTPOHHOI TTOYTHI MPHUIIAINAOIIETO JHNA (JIMI)/TOCTHHHLBI (TOCTHHHUIY)/MecTa (MECT) BpEeMEHHOTO
npeObIBaHUS

Telefon und Fax/Tenedon u daxc

32.* Name und Adresse des einladenden Unternehmens/der einladenden Organisation
Haszpanue u ar[pcc npurnalllalomcﬁ KOMITaHUH / OpFaIIM'SaIlI/II/I

33.* Die Reisekosten und die Lebenshaltungskosten wihrend des Aufenthalts des Antragstellers werden
getragen/Pacxoibl 3asBUTENS HA IPOE3]] X BO BpeMsI IPEObIBAHUS OILUIAYNBACT

[] vom Antragsteller selbst /cam 3asBuremns

Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts/ Cpencrsa

[ Bargeld [] Reiseschecks [ ] Kreditkarte [] im Voraus bezahlte Unterkunft
Hammunste neusru  Jlopoxusie uekn KpenntHas kaprouka [IpeoriadeHo MecTo MpOKHUBAHUS
[] Im Voraus bezahlte Beférderung [_] Sonstiges (bitte nihere Angaben)

OrniaynBaeTcst TpPaHCHOPTT HWHnble (yxasaTb)

[] von anderer Seite (Gastgeber, Unternehmen,Organisation), bitte néihere Angaben
CrioHcop (IpUIialaroneeTuio, KOMIaHus,0praHu3alus), yKka3arb
[ siehe Feld 31 oder 32 [] von sonstiger Stelle (bitte nihere Angaben

ViomsHyThl€ B MyHKTax 31 u 32 Muble (yka3aTb)
Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts/ Cpencrsa

[] Bargeld [] zur Verfiigung gestellte Unterkunft [_] Im Voraus bezahlte Beforderung
Hannunsle gensru  OGecnieynBaeTcss MecTo NpoxxuBaHus OniaunBaeTcs BCE PacXojibl BO BpeMs IIPeObIBAHUS
[] Ubernahme samtlicher Kosten wihrend des Aufenthalts [_] Sonstiges (bitte nihere Angaben)

OmaunBaeTcs TPaHCIOPT Wuble (yxa3aTb)

34. Personliche Daten des Familienangehorigen, der Unionsbiirger oder Staatsangehoriger des EWR oder der Schweiz ist.

JIu4HbIe TaHHBIE YIEHA CEMbH, ABJIAIOILETOCS rpaxkaaHiuHoM EBponeiickoroCorosa, EBporeiickoro DkoHOMHUECKOTo
ITpoctpancTsa uiu IIseituapun

Name/Damunns Vorname(n)/Vms (nvena)
Geburtsdatum Nationalitdt Nr. des Reisedokuments oder des Personalausweises
Jlara poxxaeHu ['paxancTBO Homep nacnopra nim ygocToBEpeHUs TUYHOCTH

35. Verwandtschaftsverhdltnis zum Unionsbiirger oder Staatsangehdrigen des EWR oder der Schweiz
Ponctso ¢ rpaxaanutHoM EBpomneiickoro Corosa, EBporneiickoro Dxonomuueckoro IIpocrpancrsa wiu selinapuu
[] Ehegatte [ Kind [] Enkelkind  [] abhéngiger Verwandter in aufsteigender Linie

Cynpyr/-a PeGenok BHyk/-uka WxnuBenen
36. Ort und Datum 37. Unterschrift (fiir Minderjéhrige Unterschrift des Inhabers der elterlichen
MecTo u nara Sorge/des Vormunds)

[Tonmuce (JJI}! HECOBEPIICHHOJIETHUX-TIOAIUCH JIULA C ITOJTHOMOYHUSIMU




Mir ist bekannt, dass die Visumgebiihr im Falle der Visumverweigerung nicht erstattet wird.
A nponn(])op\mponan/—a, 4TO B CJIydac€ OTKa3a B IMOIYHYCHHUH BU3bI BH30BBII C60p HE BO3BpALIACTCA

Im Falle der Beantragung eines Visums fiir mehrfache Einreisen (siche Feld 24):

Mir ist bekannt, dass ich iiber eine angemessene Reisekrankenversicherung fiir meinen ersten Aufenthalt und jeden weiterenBesuch im Hoheitsgebiet der
Mitgliedstaaten verfiigen muss.

[Tpumensercs, ecii 3anpalinBaeTCcs BU3a Ha MHOTOKpaTHBbIM Bbe3/| (cM. [TyHKT 24):

51 uaopMIpOBaH/-a, YTO AJIs1 IEPBOTO MOETO MPEOBIBAHMS H TMOCICAYIONMINX MOCCIICHNH TEPPUTOPHH CTPAH-yIaCTHUKOB TPeOyeTCsi COOTBETCTBYOIIAS
MEIMIIHCKAS] CTPAXOBK

Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass im Hinblick auf die Priifung 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 enthalten sind, sowie meine Fingerabdriicke und mein Lichtbild werden zwecks Entscheidung iiber meinen
Visumantrag an die zustindigen Behorden der Mitgliedstaaten weitergeleitet und von diesen Behorden bearbeitet.

Diese Daten sowie Daten in Bezug auf die Entscheidung liber meinen Antrag oder eine Entscheidung zur Annullierung, Authebung oder Verlédngerung eines
Visums werden in das Visa-Informationssystem(VIS')eingegeben und dort hichstens fiinf Jahre gespeichert; die Visumbehdrden und die fiir die Visumkontrolle
an den Auflengrenzen und in den Mitgliedstaaten zustindigen Behorden sowie die Einwanderungs- und Asylbehérden in den Mitgliedstaaten haben wéhrend
dieser fiinf Jahre Zugang zum VIS, um zu iiberpriifen, ob die Voraussetzungen fiir die rechtméfige Einreise in das Gebiet und den rechtméiBigen Aufenthalt im
Gebiet der Mitgliedstaaten erfiillt sind, um Personen zu identifizieren, die diese Voraussetzungen nicht bzw. nicht mehr erfiillen, um einen Asylantrag zu priifen
und um zu bestimmen, wer fiir diese Priifung zusténdig ist. Zur Verhiitung und Aufdeckung terroristischer und anderer schwerer Straftaten und zur Ermittlung
wegen dieser Straftaten haben unter bestimmten Bedingungen auch benannte Behorden der Mitgliedstaaten und Europol Zugang zu diesen Daten. Die fiir die
Verarbeitung der Daten zustindige Behorde des Mitgliedstaates ist: Bundesministerium fiir Inneres, Herrengasse 7, A-1014 Wien, Tel. +43-(0)1-531 26-0,
infomaster@bmi.gv.at

Mir ist bekannt, dass ich berechtigt bin, in jedem beliebigen Mitgliedstaat eine Mitteilung dariiber einzufordern, welche Daten iiber mich im VIS gespeichert
wurden und von welchem Mitgliedstaat diese Daten stammen; auflerdem bin ich berechtigt zu beantragen, dass mich betreffende Daten, die unrichtig sind,
korrigiert und rechtswidrig verarbeitete Daten, die mich betreffen, geloscht werden. Die konsularische Vertretung, die meinen Antrag priift, liefert mir auf
ausdriicklichen Wunsch Informationen dariiber, wie ich mein Recht wahrnehmen kann, die Daten zu meiner Person zu iiberpriifen und unrichtige Daten gemaf
den Rechtsvorschriften des betreffenden Mitgliedstaats dndern oder 16schen zu lassen, sowie iiber die Rechtsmittel, die das Recht des betreffenden
Mitgliedstaats vorsieht. Die staatliche Aufsichtsbehorde dieses Mitgliedstaats (Bundesministerium fiir Inneres, Herrengasse 7, A-1014 Wien, Tel. +43-(0)1-531
26-0, infomaster@bmi.gv.at ) ist zusténdig fiir Beschwerden iiber den Schutz personenbezogener Daten.

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe und dass sie richtig und vollstdndig sind. Mir ist bewusst,
dass falsche Erklarungen zur Ablehnung meines Antrags oder zur Annullierung eines bereits erteilten Visums fiihren und die Strafverfolgung nach den
Rechtsvorschriften des Mitgliedstaats, der den Antrag bearbeitet, auslosen kénnen.

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 Visums nur eine der Voraussetzungen fiir die Einreise in das europidische 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. 563/2006 (Schengener Grenzkodex) nicht erfiille und mir demzufolge die Einreise verweigert wird. Die Einreisevoraussetzungen werden
bei der Einreise in das européische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten erneut iiberpriift.

s HH(bO]’)MHpOBaH/—ﬂ U coriaceH/-Ha ¢ TEM, 4YTO MNPEIOCTAaBJICHUE MHOK MOHX JIMYHBIX JTaHHBIX, BOCTPG6OB&HHBIX B HaCTOﬂLLleP’I AHKETE, d)omrpa(buposal—me H, B cCiydae
HCOGXO,U.HMOCIM, CHSTHE OTIIEYATKOB IAJIbIEB SBISACTCS 00s3aTeIbHBIM JUISL paCCMOTPEHUA 3asaBJICHHUS Ha BHU3Y; BCC JIMYHBIC JAaHHBIC, OTHOCAIIHUECS KO MHE U IPEAOCTAaBICHHbBIC B

BH30BOit AHKETE, 6y,ZlyT nepeanpl KOMIIETEHTHBIM OpraHaM ToCyaapCTB-Y4aCTHHUKOB IlleHreHCKOTO CcomIaleHus U ﬁyﬂlyT AMHA OGPa6OTaHBI JUISL TIDUHATHA PEIICHUs 110 MOEMY
3asBJICHHUIO.

DTH JaHHBIC, KaK M JIAHHBIC O PEILICHHH, NPHHITOM 10 MOEMY 3asBJICHHIO, WIM O PEIICHHH aHHYJIMPOBaTh, OTMETHTb HJIM TPOMINTH Y)KE BBIIAHHYIO BH3Y, OylyT BBEICHBI H
coxpanensl B Bu3osoii nnpopmaunonnoii cucreme (VIS?) Ha MakcHMaJIbHBIA CPOK B ISTH JIET U B OTOT [EPHOJ Oy/AyT ZOCTYIHBI TOCYAAPCTBEHHBIM yUPEKACHUAM WM CITyKOaM, B
KOMIICTCHIIMIO KOTOPBIX BXOAMT IPOHM3BOJMTH NMPOBEPKY BH3 HA BHELIHMX TPAHWIAX IICHTCHCKOH 30HBI M B CTPaHAaX-yYaCTHUKAX, a TAK)Ke WMMUTPALMOHHBIM CIy:KOaM |
YUPEXKACHHUSAM, MPETOCTABIAIOMNM YOCKHINE, C LEIbI0 YI0CTOBEPHs, COOMOAAIOTCSA U TpeOOBaHUS 10 3aKOHHOMY MEepeMEIICHHIO, NPEOBIBAHMIO U TPOKHBAHUIO HA TEPPUTOPUH
CTpaH-y4aCTHHUKOB, a TAKKC OITO3HAHMUs JIUIL], KOTOPbIC HC COOTBECTCTBYIOT WJIM ICPECTAJIN COOTBECTCTBOBATE 3TUM lpC6OB‘dHH5l\L JUIA pacCMOTPCHUA IIDO]I[CHHIZ O NpeaOCTaBJIICHUH
yOeKHIIa U OIpeieNIcHNs] OTBETCTBEHHBIX 3a 10100HOE paccMoTpenue. Ha HeKOTOPBIX YCIIOBHSX JaHHBIC OYIyT JOCTYIHBI TAKXKE OMPEACICHHBIM CIIyK0aM rocyaapcTB-y4acTHUKOB
I”CHICHCKOIO COIIallICHUA U F_RpOIIOJ[y JJIsL IIpC,lOC]aBJICHH}[. pﬂCKph][Hi[ H p‘dCCJIC,‘lOB‘dHMﬂ ]IPJHOHHPyI[ICHHM. CBA3aHHBIX C 'I'CppO]‘)HSMOM, H ,'lpy]”X TSIKKHUX ]IPCC'I"VII,ICHH];:I.
T'ocy1apCTBEHHBIM yUPEk/IEHHEM, OTBETCTBEHHBIM 3a 00paboTKy JlaHHbIX, sBisieTcs DejiepabHOe MUHUCTEPCTBO BHYTPEHHHUX jie, Xeppenracce, 1.7, A-1014 Bena, Ten. +43-(0)1-
531 26-0, infomaster@bmi.gv.at

MHe M3BECTHO, YTO B JIIOOOM TOCYIapCTBE-yYaCTHHKE S HMEIO TPABO TOJTYYUTh YBEAOMICHHE O JAHHBIX, KACAIOMIMXCS MeHs M BBeACHHBIX B (VIS), u 0 TocyaapcTBe-y4acTHHKE,
NPEIOCTABUBIIEM TAaKKUE JAaHHBIC, a TAKXKe TPeOOBATh MCIIPABICHHS HEBEPHBIX JAHHbIX, KACAIOIIMXCS MEHS, M yJaJeHHs MOUX JMYHBIX JaHHBIX, 00pabOTaHHBIX MPOTHBO3aKOHHO. [To
MoeMy 0cOoOOMY 3ampocy yupexeHne, opopMIIsoNIee MOe 3asBIeHHE, COOOIINT MHE O CIIOCOOE OCYNIECTBIEHNs MOETO NpaBa Ha IPOBEPKY JIMYHBIX JIAHHBIX 000 MHE, a TAaKkKe Ha
HCHpaBICHNE WIH yJaleHHe JAHHBIX B MOPSAAKE, YCTAHOBICHHOM HALMOHAJBHBIM 3aKOHONATEILCTBOM COOTBETCTBYIOLIETO TrocyaapcTBa. OTBETCTBEHHOE HA HAN30pP YUPEKICHHE
COOTBETCTBYIOIIETO IOCYyJapcTBa-ydacTHUKa (PesepaibHOe MUHHCTEPCTBO BHYTPEHHHX nel, Xeppenracce, 1.7, A-1014 Bena, Ten. +43-(0)1- 531 26-0, infomaster@bmi.gv.at)
PacCMOTPHT ajI00BI TI0 3aIIUTE THYHBIX TaHHBIX.

51 3aBepsito, 4TO BCE JIaHHBIE, JOOPOCOBECTHO YKa3aHHbIC MHOIO B aHKETE, SIBJISIIOTCS NPABUIILHBIMH U MOJHBIMH. MHE U3BECTHO, YTO JIOXKHBIC JJAHHBIC MOTYT CTaTh NPUYMHOM OTKa3a
WIH AHHYJIMPOBAHUS y)Ke BBIAHHOM BH3BI, A TAKXKE MOBJIEYD 32 COOOH YTroJOBHOE IPECiIeI0BaHNE B COOTBETCTBUH C 3aKOHOAATEILCTBOM TOTO TOCYIapcTBa-yyacTHuKa LlleHrenckoro
comIaleHus, KoTopoe oGopMISeT MOIO BU3OBYIO AHKETY.

Eciu Bu3a OyJieT BblIaHa, s 0053yI0Ch TIOKHHYTh TEPPHTOPHIO TOCYIapPCTB-y4acTHHKOB [IIeHreHCKOTO COMTAICHHUS TT0 MCTEUCHHN CPOKA JICHCTBHS BH3BI.

51 nnopMHUpOBaH/-a 0 TOM, YTO HAJMYME BU3bI SABJISACTCS JIMIIb OAHUM U3 YCIOBHIl, HEOOXOMUMBIX I BbE3/la Ha €BPOMEICKYI0 TEPPHTOPUIO rocyaapcTB-ydacTHHKOB Lllenrenckoro
cornamenns. Cam (akT MpefoCTaBICHHsI BU3bl HE JaeT IpaBa Ha MOJTY4YEHHE KOMIICHCAIMM B CIyyae HEBBINIOJHEHMS MHOIO TpeOoBaHmii myHkta | crareu 5 Permamenra (EK)
Ne562/2006 (IllenreHckoro KozeKkca O rpaHMIAX), BCIEICTBUE YEr0 MHE MOTYT OTKa3aTh BO Bbesae B cTpaHy. IIpu Bbesae Ha e€BPONEHCKYIO TEPPHTOPUIO TOCYIAPCTB-yUaCTHHKOB
[IIeHreHCKOTo COIIANICHUs BHOBB MPOBEPSIETCS HAIMYNE HEOOXOINMBIX HA TO MPEAOCHUIOK.

Ort und Datum Unterschrift (fiir Minderjéhrige Unterschrift des Inhabers der elterlichen Sorge/des Vormunds

MecTto 1 Jjara l](\l]]HClz (,'[/U( HECOBEPIICHHOJIETHUX-TIOJIITUCH JIMIA C ITOJTHOMOYHUAMU

1 Soweit das VIS einsatzfahig ist.

2 Ecmn VIS paGoraer
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