Osterreichische Botschaft
Moskau

O Zulidssig
O Unzulissig
O Visum “D”

Antrag auf Erteilung eines Schengen Visum

3asBiieHHE Ha IMOJIY4YCHHUC [IEHT€HCKOM BU3HI

Dieses Antragsformular ist kostenlos
becmiatHas ankera

1. Nachname (x)
Damunust (X)

2. Familienname bei der Geburt (frithere(r) Familienname(n)) (x)
Gamunus npu poxaeHud (mpeasiymas / -ue hamuaus / -u) (X)

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

Nmsi/umena (x)

4 Geburtsdatum (Tag-Mona

Jlara poxieHus (1eHb-MeCsI-TOJ

t-Jahr) 5. Geburtsort
MECTO POXKIAEHUS

6. Geburtsland
CTpaHa POKICHUSI

7. Derzeitige Staatsangehdrigkei
I'pakIaHCTBO B HACTOSIIIIEE BPEMsI

Staatsangehdrigkeit bei der Geburt
['paXkIaHCTBO HPU POXKIACHHUH, ECIIH OTIHYACTCS

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

9. Familienstand/cemeiinoe nonoxenne

|:| getrennt

HE IPOXKUBACT C CYIPYrom

[] Sonstiges (bitte néhere Angaben)
Nuoe (yTo4HHUTH)

[ ledig [ verheiratet
XonocT/He 3aMyKeM JKeHAT/3aMyKeM

[] geschieden [ verwitwet
Pa3penen/-a BJIOBEIY/B/IOBA

10. Bei Minderjédhrigen: Name, Vorname, Anschrift (falls abweichend von der des Antrag-

Stellers) und Staatsange

horigkeit des Inhabers der elterlichen Sorge / des Vormunds

Ji1 HeCOBEpILEHHONIETHUX: (pamMuIIus, UMs, afpec (eciy OTINYAETCs OT aJpeca 3asiBUTEIs)
U TPaKIAHCTBO JINLA C MOJHOMOYHEM POIHUTENCH/3aKOHHOTO MIPEICTABUTEIIS

1

—_

. ggf. nationale Identitdtsnummer/M jeHTH(UKAIMOHHBIN HOMED, €CIT UMEETCs

12. Art des Reisedokuments/Tur mpoe3iHoro 10KkyMeHTa

[] Normaler Pass
OOBIYHBIN MACTIOPT
[] sonderpass
Oco0blit macropt

[] Amtlicher Pass
OdunpanpHbIil macropt

[] Diplomatenpass [] Dienstpass
Jlunmomarndeckuii macropT Ciy>xeOHblIii TactopT
[] Sonstiges Reisedokument (bitte nihere Angaben)

MHOH Ipoe3HON JOKyMEHT (yKa3aTh Kakoif)

13. Nummer des Reisedokuments
Homep npoesanoro nacnopra

14. Ausstellungsdatum
Jlara B gaun

15. Giiltig bis
JlelicTBUTENEH 10

16. Ausgestellt durch / Kem

BbIAAH

17. Wohnanschrift und E-Mail-Anschrift des Antragstellers
JIoMaIH1ii a1pec 1 aapec IeKTPOHHON MOYTHI 3asBUTEIIS

Telefonnummer(n)
Howmep/-a Tenedona

18. Wohnsitz in einem anderen Staat als dem, dessen Staatsangehorige(r) Sie gegenwértig sind
Crpana npeObIBaHUS, €CIIU He SIBISICTCS] CTPAHON IpakIaHCTBA

[ Keine/mer
[ 1a/na

Aufenthaltstitel oder gleichwertiges Dokument Nr.
Buj Ha )KMTENBCTBO WM PAaBHOLICHHBIN TOKyMEHT Ne

Giiltig bis

JICUCTBUTEJIEH 10

FOTO
dboTorpadus

Reserviert fiir amtliche
Eintragungen
3anonasiercs [TocoabeTBOM,
BBIJTAFOIIUM 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
Oc

OA

O VrG/VTL

Giiltig vom...........c....

Anzahl der Einreisen
O1

02

O Mehrfach

Anzahl der Tage:

R B G




19*. Derzeitige berufliche Tatigkeit/IIpodeccnonanbhas AesTeIbHOCTb B HACTOSIIEE BPEMs

20*. Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers. Fiir Studenten, Name und Anschrift der Bildungseinrichtung.
PaGoroznarens; agpec u Tenedon padoroparesns. JlIs CTyICHTOB, MIKOJIFHUKOB — HAa3BaHKE U apec Y4eOHOTO 3aBeICHNUsI

21. Hauptzweck(e) der Reise:/OcHoBHast 11€J1b/-1 1TOE3/IKN
[J Tourismus ~ [] Geschiftsreise ] Besuch von Familienangehérigen oder Freunden

Typusm JlenoBas ITocemnienne poaCTBEHHUKOB MK JIpy3eit
[ Kultur [ sport [] offizieller Besuch [] Gesundheit
Kynerypa Cropt Odunmanbaas Jleuenue
[ studium [] Durchreise [] Flughafentransit [] Sonstiges (bitte néhere Angaben)
VYueba Tpanzut TpaH3uT 4. a3ponopt Wnas (ykazarp)
22. Bestimmungsmitgliedstaat(en) 23. Mitgliedstaat der ersten Einreise
Crpana(bl) Ha3HaYEHHS Crpana 1nepBoro Bbe3/ia

24. Anzahl der beantragten Einreisen/Buza 3anpammsaercs Uit
[] Einmalige Einreise [] zweimalige Einreise [ Mehrfache Einreise
OJJHOKPATHOTO Bbe3Ja JIByKPaTHOTO Bbe3Jia MHOTOKPaTHOT'O Bbe3/1a

25. Dauer des geplanten Aufenthalts oder der Durchreise [IpogomkuTeIbHOCTE NPeObIBAHUS MIIM TPAH3UTA
Anzahl der Tage angeben/Ykaszarh KOJINYECTBO JIHEH

Die mit * gekennzeichneten Felder miissen von Familienangehorigen von Unionsbiirgern und von Staatsangehdrigen 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 ausfillen.

ITosis1, OTMEUYEHHBIE 3HAKOM « ¥, HE 3allOJIHAIOTCS YWIeHaMK ceMbl rpakaan EBpomneiickoro Coro3a, EBporeiickoro DkoHOMHYECKOro
Ipocrpanctsa unu [Beiiapun (cynpyr/-a, 1eTH WIH SKOHOMHYECKH 3aBHCHMbIC POACTBEHHUKH 110 BOCXOSIICH JIMHUM), IPH
OCYILIECTBICHNH CBOETO MPaBa Ha CBOOOIHOE MEePe/IBUKEHHUE, JIOJKHBI [IPEJ0CTABUTh JOKYMEHTBI, TIOATBEPI K IAIOLIHE POACTBO, 1
3anonHsAoT nois 34 u 35.

(x)Die Felder 1-3 sind entsprechend den Angaben im Reisedokument auszufiillen.
(x)ITostst 1-3 3amOHSIIOTCS B COOTBETCTBUM € IAHHBIMH [IPOE3HOTO JOKYMEHTA.

26. Schengen-Visa, die in den vergangenen drei Jahren erteilt wurden/Illerrerickie BU3bI, BEIAHHbIC 32 TIOCICIHUC TPU TO/1A
[JKeine/mer  [] Ja/ne
Giiltig von bis Giiltig von bis
Cpoxk neiicTBus ¢ 1o Cpoxk neiicTBus ¢ bits}

27. Wurden Ihre Fingerabdriicke bereits fiir die Zwecke eines Antrags auf ein Schengen-Visum erfasst?
OTrieyaTky Manbles, IPEJOCTABICHHbIC PaHee MPH M01a4e 3asBKH Ha MOJTyYCHHE ICHICHCKON BU3bI

[ Nein/Her IREIC Datum (falls bekannt)/lara, eciu nspectna

28. Ggf. Einreisegenchmigung fiir das Endbestimmungsland
Paspeliienre Ha Bbe3[ B CTPaHy KOHEYHOTO CIISIOBAHHS, €CIU HEOOXOAMMO

Ausgestellt durch/Kewm Briano

Giiltig von//leiicTBuUTeNBHO C bis/no
29. Geplantes Ankunftsdatum im Schengen-Raum 30. Geplantes Abreisedatum aus dem Schengen-Raum
[penmonaraemast nata Bbe3/ia B MIEHI€HCKYIO 30HY [Tpennonaraemast nara Bele31a U3 IEHTCHCKOM 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.
Damvuus/-u, uMs (MIMeHa) JTUIA, TPUIIAMIAIONIETO B TocyaapcTBo/-a Lllenrenckoro cormanienns B ciyuae orcyTeTBust
TaKOBOTO — Ha3BaHWE TOCTUHUIIBI (TOCTUHUIL) WIIH apec /-a BPEMEHHOTONPEOBIBAHUS HA TEPPUTOPUH TOCYIAPCTB-yIaCTHHKOB
[IleHreHckoro cornameHus.




Adresse und E-Mail-Anschrift der einladenden Person(en)/jedes Hotels/jeder voriibergehenden Unterkunft
AJipec 1 aJipec JEKTPOHHOM TOYTHI MPHUIVIAMIAOIIETO JIKHa (JIUII)/TOCTHHHUIBI (TOCTUHHUIT)/MECTa (MECT) BPEMEHHOTO
npeObIBaHMs

Telefon und Fax/Tenedon u daxc

32.* Name und Adresse des einladenden Unternehmens/der einladenden Organisation
HasBanue u ajpec npurniamaroieil KOMInaHuu / opraHu3alnum

33.* Die Reisekosten und die Lebenshaltungskosten wiahrend des Aufenthalts des Antragstellers werden
getragen/Pacxob! 3asBUTEIIS Ha IPOE3]] U BO BpeMsI IPEObIBaHS OILIaYHBACT

[] vom Antragsteller selbst /cam 3asurens
Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts/ Cpeznctsa

[ Bargeld [ Reiseschecks [] Kreditkarte [] im Voraus bezahlte Unterkunft
Hamnunste nensru  Jlopoxkasle yekn Kpennthas xaprouka [IpenomniadeHo MecTo IpOXKHBAHS
[] Im Voraus bezahlte Beforderung  [_] Sonstiges (bitte nihere Angaben)

Ornura4nBaeTcst TPaHCIOPTT WHble (yxa3aTb)

[] von anderer Seite (Gastgeber, Unternehmen,Organisation), bitte nihere Angaben
CnOHCOp (l_lpl/lrﬂalllal()llleeﬂl/lllo, KOMI'IaHVIﬂ,Opl"aHH3aIlVIﬂ), yKa3aTh
[] siehe Feld 31 oder 32 [] von sonstiger Stelle (bitte nihere Angaben

ViomsHyThie B myHKTax 31 1 32 Wnble (ykazaTb)
Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts/ Cpezicrsa

[] Bargeld [] Zur Verfiigung gestellte Unterkunft [_] Im Voraus bezahlte Beforderung
Hanmunsle nensru  ObecrieunBaeTcst MecTo NpoxknBaHus OIUIadyuBaeTcsi BCe PacXO/bl BO BpeMs IIPeObIBAHs
[] Ubernahme samtlicher Kosten wihrend des Aufenthalts  [_] Sonstiges (bitte nihere Angaben)

OrnutaynBaeTcst TPaHCHOPT Nusie (ykxa3zars)

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

JlnuHble TaHHBIE WICHA CEMbH, SIBIISIOIIErocs rpaxaannaoM EsporneiickoroCoro3a, EBponeiickoro DkoHOMUYECKOTO
IIpoctpanctsa win llBelinapun

Name/Damvunns Vorname(n)/Mwms (nvena)
Geburtsdatum Nationalitit Nr. des Reisedokuments oder des Personalausweises
Jlara poxeHn I'paxxnancTBO Homep nacrnopra uii yoCTOBEpEHUS TIMYHOCTH

35. Verwandtschaftsverhaltnis zum Unionsbiirger oder Staatsangehdrigen des EWR oder der Schweiz
PoxctBo ¢ rpakpannHom Eponeiickoro Coroza, EBponeiickoro DxoHomuueckoro IIpoctpancTsa uiu IBeinapun
[] Ehegatte [ Kind [] Enkelkind  [] abhingiger Verwandter in aufsteigender Linie

Cynpyr/-a Pebenok BHyK/-uka Woxnusener
36. Ort und Datum 37. Unterschrift (fiir Minderjéhrige Unterschrift des Inhabers der elterlichen
Mecto u nara Sorge/des Vormunds)

[Tonmuce (,E[II)’I HECOBEPIICHHOJIETHUX-TIOATINCH JIULA C TIOJTHOMOYUAMU




Mir ist bekannt, dass die Visumgebiihr im Falle der Visumverweigerung nicht erstattet wird.
A I'IPOHII(l.)OpMHpOBLHI/—a, 4TO B CJIydae€ OTKa3a B IOJYYCHHUH BU3BI BH30BBIM C60p HE BO3BpaIllacTCs

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

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

[TpumensieTcst, eciau 3anpariuBaeTcs B13a Ha MHOTOKpaTHbIH Bbe3/t (cM. ITyHKT 24):

51 uaopMupOBaH/-a, 4TO /IS HEPBOTO MOETO MPEOBIBAHMS U MOCIEYIOIIHUX TOCCIHICHHIT TEPPUTOPHH CTPAH-YYaCTHUKOB TPEOyeTCst COOTBETCTBYIOIIAs
MEIHUIIMHCKAS 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 {iber meinen
Visumantrag an die zustdndigen Behdrden der Mitgliedstaaten weitergeleitet und von diesen Behorden bearbeitet.
Diese Daten sowie Daten in Bezug auf die Entscheidung iiber meinen Antrag oder eine Entscheidung zur Annullierung, Authebung oder Verldngerung eines
Visums werden in das Visa-Informationssystem(VIS')eingegeben und dort hchstens fiinf Jahre gespeichert; die Visumbehorden und die fiir die Visumkontrolle
an den Auflengrenzen und in den Mitgliedstaaten zustiandigen Behorden sowie die Einwanderungs- und Asylbehdrden in den Mitgliedstaaten haben wahrend
dieser fiinf Jahre Zugang zum VIS, um zu iiberpriifen, ob die Voraussetzungen fiir die rechtméafige 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 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,
ost@bmi.gv.at

Mir ist bekannt, dass ich berechtigt bin, in jedem beliebigen Mitgliedstaat eine Mitteilung dariiber einzufordern, welche Daten liber mich im VIS gespeichert
wurden und von welchem Mitgliedstaat diese Daten stammen; auerdem 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 gemal
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 (Datenschutzkommission, Hohenstaufengasse 3, 1010 Wien, Tel. +43 1 531 15/
2525 dsk@dsk.gv.at) ist zustandig 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 vollstidndig sind. Mir ist bewusst,
dass falsche Erkldrungen zur Ablehnung meines Antrags oder zur Annullierung eines bereits erteilten Visums fithren und die Strafverfolgung nach den
Rechtsvorschriften des Mitgliedstaats, der den Antrag bearbeitet, auslosen konnen.

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 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. 563/2006 (Schengener Grenzkodex) nicht erfiille und mir demzufolge die Einreise verweigert wird. Die Einreisevoraussetzungen werden
bei der Einreise in das europdische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten erneut iiberpriift.

s HHd)OpMHpOBaH/ -a W COIVIaceH/-Ha C TEM, YTO TPEJAOCTABIICHUE MHOK MOUX JIMYHBIX JIaHHBIX, BOCT]’)CGOBHHH]}IX B HaCTOHI_LlCﬁ AHKETE, (bOTorpad)up()BaHne u, B Cliy4dae
HCOGXO,U,MMOCTM. CHSTHEC OTIICYATKOB IAJIBICB SABJISICTCSA 00s13aTeNIbHBIM JUIsL paCCMOTPEHU A 3asaBJICHU HA BU3Y; BCE JIMYHBIC JTaHHBIC, OTHOCANIMECS KO MHE W IPEAOCTAaBICHHBIC B
BH30BOI AHKETE, 6nyT TI€peaanHbl KOMIIETEHTHBIM OpraHaM ToCyaapCTB-Y4aCTHUKOB IlleHreHCKOrO COMNIANICHUs U 6y£[yT MU 06]’)360T3HH JUISL TIDUHATHS PEIICHHUA 110 MOEMY
3asBJICHHUIO.

Otn JIQHHBIC, KaK W JJaHHBIC O PEHICHHWH, IPUHATOM II0 MOEMY 3adABJICHUIO, WM O PEUICHUHW aHHYJIHWPOBATh, OTMETUTH WA IIPOJJIMTH YK€ BBIIAHHYIO BU3Y, (’))ﬁ'lyT BBCJ/ICHBI U
coxpaneHbl B Buzosoii mapopmanmonnoii cucreme (VIS?) Ha MakCHMAasbHBINA CPOK B IISTH JIET U B 3TOT MEPUO OYYT JOCTYIHBI TOCYIAPCTBEHHBIM YUPEKIECHUAM HUIIH CIIY’KOaM, B
KOMIICTCHIUIO KOTOPBIX BXOAHUT IIPOM3BOAWUTE IIPOBEPKY BHU3 HAa BHCHIIHUX T'paHUALAX IIEHT'€HCKOH 30HBI U B CTpaHax-y4aCTHHKaX, a TaKX€ HMMMHIPAlHOHHBIM Cﬂ},’?l(ﬁﬁM H
YUPECKIACHUAM, IIPEAO0CTABIIAIONINM }’(’)C)I\'HLL[C, C OEIBI0 yAOCTOBEpHS, CcoOmoaaoTes 1 TDC(’)()BHHHF[ TI0 3aKOHHOMY II€PEMENIICHHUIO, HPCGBIB{IHPIK) U NPOXKUBAHUIO HA TEPPUTOPUA
CTpaH-y4YaCTHHUKOB, a TAKXC OTIO3HAHUSA JIUI, KOTOPBIC HC COOTBETCTBYIOT WJIM IEPECTAJIM COOTBETCTBOBATH 3THM IPCGOBHHH}I\L JUISL paCCMOTPCHUA ]I]’)O[]lCHHi;[ 0 NpeAOCTaBJIICHUH
yﬁe;rmu_la U OIIPEACIICHUS OTBETCTBCHHBIX 3a Mo100Hoe paccMOTpeHHUE. Ha HEKOTOPBIX YCJIOBUAX NTaHHBIC 6}’,:[}’T JIOCTYIIHBI TaKXK€ ONPEACICHHBIM Cﬂy}l{ﬁil\‘[ rocy1apCTB-y4aCTHHUKOB
I”CHI‘CHCI\'OIO comlaliCHusT U F‘_HPOIIO.I}" JUIA ]IPC,‘[OC]HBJICHH}I. p‘dCKprlM}[ )51 PHCCJIC,I,ORZIHI/U[ llp(lBOHﬂpyI[]CHMijL CBsI3aHHBIX C IC]’)]‘)OPHZ\‘IOMH H ,lpyIHX TAKKHX ]IPCC'I‘)’[[JICHM”.
['ocynapCcTBEHHBIM yUPEX/IEHUEM, OTBETCTBEHHBIM 32 00paboTKy JIaHHBIX, sBiseTcs DejepalbHOe MUHUCTEPCTBO BHYTPEHHUX Jiell, XeppeHracce, 1.7, A-1014 Bena, Ten. +43-(0)1-
531 26-0, post@bmi.gv.at

MHe H3BECTHO, 4TO B JIFOOOM rOCYIapCTBE-yYaCTHHKE i UMEHO MPABO IMOJIYYHTh YBEJIOMIICHHE O JAaHHBIX, KAaCAKOIIMXCs MeHs M BBeaeHHBIX B (VIS), n 0 rocymapcTBe-ydacTHHKE,
TNPENOCTAaBUBIIEM TAKUE JaHHBIC, a TAKIKE T[)C(’JOB’dTb HCIHPABJICHUS HEBECPHBIX NAHHBIX, KACAIOUIUXCSA MCHA, U YOAJICHUSA MOUX JINYHBIX JIaHHBIX, 06p360TélHHbIX TIPOTUBO3aKOHHO. Tlo
MOeMy 0CO00My 3arpocy ydpexaeHue, oGopMilsolee Moe 3asBlIeHHE, COOOLIUT MHE O CIIOCO0e OCYIIECTBICHHS MOEro MpaBa Ha MPOBEPKY JHYHBIX JaHHBIX 000 MHE, a TaKKe Ha
HCIPABIICHUE WU YOAJICHUE NAHHBIX B MNOPAAKE, YCTAHOBJICHHOM HAIIMOHAJIBHBIM 3aKOHOAATEILCTBOM COOTBETCTBYIOLIECTO IrOCyaapCTBa. OTBETCTBEHHOE Ha HaA30p y4YpEKIACHUC
COOTBETCTBYIOIIErO TocynapcTBa-yuacTHuka (Datenschutzkommission, Hohenstaufengasse 3, 1010 Wien, Tel. +43 1 531 15 /2525 dsk@dsk.gv.at) paccMOTpHT %ajo0sl 10 3amuTe
JIMYHBIX TaHHBIX.

s 3aBEPsAI0, YTO BCE JaHHBIC, /J,O6pOCOBCCTIIO YKa3aHHbIC MHOKO B aHKETE, ABJIAIOTCSA IPABUIIbHBIMA U ITOJIHBIMU. MHe M3BECTHO, YTO JIOKHBIE JaHHbIC MOT'YT CTaTb IIpl’I‘{VIHOi;l OTKasa
WJIA aHHYJIUPOBAHUS YIKE BBIJIAHHON BH3bI, 4 TAKXKEC ITOBJICYDL 34 c000it YTOJIOBHOE IIPECTIEA0BAHUE B COOTBETCTBUHU € 3aKOHOAATEIBCTBOM TOTO TrOCyAapCTBa-y4aCTHUKA Illenrenckoro
ConIalIeHus, KOTOpoe 0hOPMIISIET MO0 BU30BYIO AHKETY.

Eciu Bu3a 6y:[CT BbIJIaHa, g O6$I3yK7CB TIOKHHYTBH TEPPUTOPHIO TOCYAAPCTB-YIaCTHUKOB IlIeHreHCKOTO COTIALICHHMS 110 UCTCYCHUN Cpoxa ,JCﬁCTBI/IiI BU3BI.

S P[H(.l)()le/IpOBZJH/-El 0 TOM, YTO HAJIUYHUEC BHU3LI ABJIACTCA JHIIb OJHHUM H3 yC.'IOBPIﬁ, HCOGXOHMNIBIX JUIs1 BbE3J1a Ha CBpOﬂCi/iCl(yK) TEPPUTOPHIO TOCYNAPCTB-YHaCTHUKOB [llenrenckoro
comnamienus. Cam d)aKT MPEAOCTABICHNUS BU3bI HE JACT IIpaBa Ha IMOJYYCHUE KOMIICHCAIMMU B CJIy4da€ HEBBIIIOJIHEHUS MHOKO TPC6OB£1HHﬁ ITYHKTa 1 crarbu 5 Peramenta (EK)
Ne562/2006 (ILlenreHckoro Kojekca O rpaHMIAX), BCIEACTBHE YEro MHE MOTYT OTKa3aTh BO Bbe3Je B cTpaHy. IIpm Bbesse Ha eBPONEHCKYI0 TEPPUTOPHIO IOCYAApPCTB-yYaCTHHKOB
IlleHreHCKOTO COTNIaNICHNs BHOBb TIPOBEPACTCS HAJIMIHNE HCO6XOHI/IMHX Ha TO NIPEANOCHIIOK.

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

MecTto u Jjara l]()Al]]HClx (,‘[_lﬂ HECOBEPUICHHOJICTHUX-TIOAITUCH JIMIA C [TIOJITHOMOYUAMU

1 Soweit das VIS einsatzféhig ist.
2 Ecmn VIS paGoraer
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