34. Dati anagrafici del familiare che ¢ cittadino UE, SEE o CH / JInunble naHupie 4iieHa CeMbH, ABISIOLIErocst
rpaxaanntom Eepomneiickoro Corosza, EBponeiickoro Dxonomuveckoro [poctpanctsa uin LBeiinapun

Cognome / amunus Nome/i / ims (umena)

Data di nascita / Jlata posxienust Cittadinanza / I'paxxaancTso Numero del documento di viaggio
o della carta d'identita

Howmep nacniopra uin
YJI0CTOBEPEHHUS TMYHOCTH

35. Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE o CH / Poactso ¢ rpaxaanntiom Esponeifckoro Cotosa, Esponeiickoro
DOkonomuueckoro [Ipocrpancrsa unn [Beitiapum:

[] coniuge/ Cynpyr/-a [] figlio/a / Pebenok
[] nipote/ Buyx/-uxa [] ascendente a carico/ MoxauseHen
36. Luogo e data / Mecto u nata 37. Firma (per i minori, firma del titolare della potesta

genitoriale/tutore legale)/ IToanucs (st
HECOBEPLIEHHOACTHUX — MOAMNCH JIMLA € MOJHOMOYUAMU
poauteneit 4 A’akonﬁoro npeJcTaBUTeNIs)

Lo/

LS

Vi

77/
/
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~ = T = T - >
Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso della tassa corrisposta.
Sl nndopmupoBan/-a, UTo B Cllydae 0TKa3a B M10JyYEHHN BU3bI BU30BBIi cOOpP HE BO3BPALLACTCS.

Applicabile in caso di domanda di visto per ingressi multipli (casella n. 24):

[TpumenseTcs, eciy 3anpalnBaeTces: Bu3a Ha MHOFOKPATHBIN Bbe3/l (CM. NYHKT 24):

Sono a conoscenza della necessita di possedere un'adeguata assicurazione sanitaria di viaggio per il primo soggiorno e per i viaggi successivi sul
territorio degli Stati membri.

S undopmMupoBan/a, YTo IS IEPBOTO MOETo NPeObIBAHMS 1 MOCELYIOIINX T0CSIICHHIT TEPPUTOPHHI CTPaH-yUYaCTHUKOB TPEOYEeTCs COOTBETCTBYIOLIAS
MeNLIMHCKAs CTPAXOBKa.

Dichiaro che a quanto mi consta tutti i dati da me forniti sono completi ed esatti. Sono consapevole che dichiarazioni false comporteranno il

respingimento della mia domanda o I'annullamento del visto gia concesso, e che possono comportare azioni giudiziarie ai sensi della legislazione

dello Stato membro che tratta Ia domanda.

Mi impegno a lasciare il territorio degli Stati membri prima dello scadere del visto, se concesso. Sono informato/a che il po ssesso di un visto ¢
soltanto una delle condizioni necessarie per entrare nel territorio europeo degli Stati membri. La mera concessione del visto non mi da diritto ad
indennizzo qualora io non soddisfi le condizioni previste dall'articolo 5, paragrafo 1 del regolamento (CE) n. 562/2006 (codice frontiere Schengen) ¢
mi venga pertanto rifiutato I'ingresso. Il rispetto delle condizioni d'ingresso sara verificato ancora una volta all'atto dell'ingresso nel territorio
europeo degli Stati membri.

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante il rilascio dei visti ai sensi del
Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679.

| 3aBepsio, UTO BCC NaHHBIC, J.IO6DOCOBCCTHO YKa3aHHBIC MHOIO B @HKCTE, ABJIAIOTCS NPaBUJIBHBIMUA U ITOJTHBIMH. MHe M3BCCTHO, YTO JIOIKHBIC JAaHHBIE MOTI'YT

cTaTh l'lpl/l‘IMHOFI OTKa3za WJIM AHHYJIMPOBAHMUA YHKE BBIJIAHHOM BH3BI, a Tak)Ke I10BJIEYL 3a coboii YroJIOBHOE MpecyeIOBAHUE B COOTBETCTBMH C
3aKOHOAATEJILCTBOM TOI0O rocyaapcraa-yvuacTHuKa [enreHckoro comateHus, KOTopoe O([)O]JMH}ICT MOIO BA30BYIO aHKETY.

Ecau Buza 6}//ZICT BbIAAHA, A 06513}/10(31) INOKUHYTb TEPPUTOPHIO FOCYAapPCTB-YUACTHUKOB [IeHreHcKoro cornameHus o HCTeUeHNH CpOKa JIEHCTBUS BU3DI,

A HH(I)O])MH])OBE!H/-E\ O TOM, YTO HAJIMYKUC BHU3bI ABJIACTCS UL OJHUM M3 yCJ’IOBHI\i, HEOOXOAMMBIX JUIsl Bbe3jia Ha eBponeﬁcr{y}o TCPPUTOPHIO TOCYHAPCTB-
YYaCTHHKOB [enrenckoro cornamenus. Cam (l)ElKT NpeAoCTaBICHUsl BU3bl HE JIAaCT npasBa Ha I[OJIyUCHHC KOMICHCANKW B CIyHac HEBBLINOJHCHHUS MHOIO

TpedoBanuii nynkra 1 crarsn 5 Pernamenta (EK) Ne562/2006 (Illenrenckoro Kojekca 0 rpaHuliax), BCJACACTBHE Hero MHE MOIYT OTKA3aTh BO BLE3JC B |
crpany. Ilpn Bbe3je Ha eBPONEHcKyI0 TepPUTOPUIO IOCY1apCTB-yuacTHUKOB [IIeHreHckoro cornamenis BHOBb IPOBEPSIETCsl HAMUMe HEOOXOAMMBIX HA TO |

MpEANnOChIIOK.

Hipkenoanucasmiicst 3asBJIICT, YTO O3HAKOMIJICH C ml(])opmauncﬁ 0 3aUMTe TEPCOHATBHBIX JAHHbIX, KacalOlMXCsA BbIAAYW BH3 B COOTBETCTBUM C

[Monoxennem o 3aumre panseix (EC) 2016/679.

Luogo e data / Mecto u nata Firma (per i minori, firma del titolare della potesta genitoriale/tutore
legale) / [Ilognmce (U1 HECOBEPIIEHHONETHMX — TOAMMCH JMLA C
MOJTHOMOUHAMHU p(y{JHTf)J'ICﬁ / 3aKOHHOIO MPEACTABUTENS)

(U8}




