Whniosek o wydanie wizy krajowej

Niniejszy formularz jest bezptatny

PL

ZDJECIE

1. Nazwisko(-ka) (x)

WYL ACZNIE DO UZYTKU
StUZBOWEGO

2. Nazwisko(-ka) rodowe (wcznriej wwywane nazwisko(-ka)) (x)

Data zt@enia wniosku:

3. Imig¢ (Imiona) (x)

Numer wniosku:

4. Data urodzenia (rok- mies- dziel) |5. Miejsce urodzenia 7. Aktualne obywatelstwo:

6. Paistwo urodzenia I ;
(jezeli inne):

Obywatelstwo w chwili urodzeni

Whniosek ztgono:

] w ambasadzie lub konsulacie
A O u ustugodawcy

[ u pasrednicacego podmiotu

8. Plet: 9. Stan cywilny:
71 mezczyzna [ kobieta
[ rozwiedziony/nd_] wdowiec/wdowa

[ inne (prosz okreli¢)

1 kawaler/pannd zonaty/zamzna [l w separacj

komercyjnego
[ na granicy

Nazwa:

O inne

poczty elektronicznej oraz obywatelstwo osoby spijagej wladz rodzicielsk / opiekuna prawnego

10. W przypadku matoletnich: nazwisko, igniadres (jeeli inny niz adres wnioskodawcy), numer telefonu, ag

r&¥niosek przygty przez:

11. Krajowy numer identyfikacyjny (jeeli dotyczy)

Dokumenty uzupetniage:
] dokument podriy

12. Rodzaj dokumentu podig:
[ paszport zwykh[l paszport dyplomatycznli paszport stibowy [Tl paszport urglowy

[T paszport specjalnizl inny dokument podtdy (prosz okrelic)

O srodki utrzymania

[ zaproszenie

] srodek transportu

[ podré&ne ubezpieczenie

13. Seria i numer dokumentu podstd | 14. Data wydanig 15. Wazny do 16. Wystawiony przez

(nazwa pastwa)

medyczne
L] inne:

17. Adres domowy oraz adres poczty elektronicznej osdiiggajcej sk 0

Numer(-y) telefonu(-néw)
wizg

Decyzja o wizie krajowej:
[J odmowa wydania wizy
O wydanie wizy:

Czy na state mieszka Pani/Pan vigiie innym nk paistwo obywatelstwa?

I~ nie

[¥] tak. Dokument pobytowy lub dokument mu réwnamg

O Termin wanosci:

*19. Wykonywany zawod

* 20. Nazwa, adres i numer telefonu pracodawcy. W przgpantzniéw — nazwa i adres siedziby szkoty.
W przypadku studentéw lub doktorantéw — nazwa eadiedziby jednostki prowagtzj studia pierwszed
stopnia, studia drugiego stopnia lub jednolite istudagisterskie albo ksztatcenie w szkole dokt@jskiaz
informacja o kierunku studidw, a w przypadku szkabbktorskiej — informacja o dyscyplinach naukowy
albo artystycznych, a ta& informacja o semestrze lub roku

21. Gtéwny(-ne) cel(-e) podcdy:
[ turystyka [ sprawy stabowe [ wizyta u rodziny lub przyjaciét [ kultura [ sport

[ wizyta urzdowa ] wzgledy zdrowotne [ nauka [ inny (prosz okresli¢)
Uzasadnienie:

Cliczba wjazdow:

M 10 2 O wielokrotny

Liczba dni:




22. Paistwo(-wa) cztonkowskiedulace celem podrdy 23. Paistwo czlonkowskie, do ktérego nestije
POLSKA pierwszy wjazd

24. Liczba wjazdow, ktérej dotyczy wniosek: 25. Planowany czas pobytu
rosz poda liczbg dni
[ pojedynczy wjazd [T dwa wjazdy (prosz p be dni)

I wiele wjazdéw

Na pytania oznaczone symbolem (*) nie odpowiadzgtonkowie rodziny obywatela UE, EOG lub CH (amatek, dziecko lub pozostay na
utrzymaniu wsfpni) korzystajcy z prawa do swobodnego przemieszczanta Giztonkowie rodziny obywatela UE, EOG lub CH prziedviah
dokumenty potwierdzage pokrewiéstwo i wypetniag rubryki nr 34 i 35.

(x) Wpisy do rubryk 1-3 powinny odpowiatldanym w dokumencie podip

26. Informacja o wydanych cudzoziemcowi w okresie ostit 5 lat wizach Schengen lub wizach krajowych

%] nie [ tak. Data/daty WENGSCI O ..........cooveveeeeeeeeeeeeeeeend GO oot i
Data/daty WANOSCI O .......ccvvveeiiieeiiiee e ciiie e (o o T !
Data/daty WANOSCI O .......ccvveeeiiieeiiiee e viiie e (o o TR !
Data/daty Wano8Ci Od ..........ccocveviiiiiiiieirie e, O i e !
Data/daty Wano8Ci Od ..........ccccveviiiiiiiiecrieee e O i !
27.Czy przy poprzednim wydawaniu wizy pobierano odd&Bani odciski palcéw?
El nie [ tak

DataZ@i jest Znana) ........cccoevvveiiinieeceeee e .

28. Zezwolenie na wjazd do pstwa lzdacego celem podrozy

NIE DOTYCZY

29. Planowana data przyjazdu do Rzeczypospolitej RejlsRO. Planowana data wyjazdu z Rzeczypospolite]
Polskiej

* 31. Nazwisko i imi osoby (os6b) zaprasaagj(-cych) z Rzeczypospolitej Polskiejzék nie dotyczy, nazwa
hotelu(-li) lub tymczasowy(-we) adres(-y) w Rzecagpolitej Polskie;.

Adres oraz adres poczty elektronicznej osoby /os6b Numer telefonu
zapraszajcej(-cych)/hotelu(-li)/adres(-y) tymczasowy(-we)

* 32. Nazwa i adres firmy/organizacji zapraszaj Numer telefonu i faksu
firmy/organizacji

Nazwisko i img, adres shbowy, numer stbowego telefonu i faksu oraz adreszblowej poczty elektroniczne)
osoby wyznaczonej do kontaktu w firmie/organizaciji:

* 33. Koszty podray i utrzymania osoby ubieggjej sk 0 wiz¢ pokrywa

[0 sama osoba ubiegap st 0 wize E sponsor (osoba udziedap géciny, firma,
organizacja), progzokresli¢

Srodki utrzymania [ okreslony w polu 31 lub 32

0 gotowka [ inne (prosz okresli¢)
O czeki podréne Srodki utrzymania

O karta kredytowa [ gotéwka

[0 optacone z gory zakwaterowanie [0 zapewnia zakwaterowanie

[0 optacony z gory transport O pokrywa wszystkie koszty podczas pobytu

O inne (prosz okreli¢) [ z gory optaca transport

O inne (prosz okreli¢)




* 34. Informacje o posiadanym zezwoleniu na prawiadczeniu o wpisie wniosku do ewidencji wniosko
w sprawie pracy sezonowegwiadczeniu o powierzeniu wykonywania pracy cudzomewi lub
zwolnieniu z obowizku posiadania zezwolenia na grac

35. Dane osobowe czlonka rodzirydiicego obywatelem UE, EOG lub CH

Nazwisko Imi¢ (imiona)
Data urodzenia Obywatelstwo Numer dokumentu pod#g lub dowodt
tozsamgci

36. Pokrewigstwo z obywatelem UE, EOG lub CH:
1 makonek [ dziecko [ wnuk [ wskpny pozostaicy na utrzymaniu

37. Miejscowéc i data Podpis (za mafoletniego podpisupdzice lub ustanowieni przezdslub
inny wiasciwy organ opiekunowie albo jedno z rodzicoweglewladza
rodzicielska przystuguje watznie temu rodzicowi, lub ustanowiony przez
sad lub inny wigciwy organ opiekun, za mafoletniego bez opieki rakor
lub inny podmiot reprezentgy matoletniego ustanowiony przemdub
inny wiasciwy organ, za osabubezwiasnowolniopcatkowicie — opiekun
ustanowiony przezasd lub inny wigciwy organ)

Jestenswiadomy(-ma)ze w przypadku odmowy wydania wizy optata konsularigapodlega zwrotowi.

Dotyczy ubiegania sio wizg krajows wielokrotnego wjazdu (por. pole nr 24):

Jestemwiadomy(-ma)ze na pierwszy pobyt i na kolejne wizyty na teryaiani Rzeczypospolitej Polskiej jest konieczne odpdwie ubezpieczenie
zdrowotne w rozumieniu przepiséwéwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkdw publicznych lub podéie ubezpieczenie
medyczne.

Oswiadczamze zgodnie z majwiedz wszystkie informacje szczeg6towe przeze mnie pazede g poprawne i kompletne. Jestémiadomy(-ma)
ze ziazenie wniosku lub datzenie dokumentéw zawiegaych nieprawdziwe dane osobowe lub falszywe inf@jmaa take zeznanie ||
postpowaniu o wydanie wizy krajowej nieprawdy, zatagemirawdy, podrobienie, przerobienie dokumentu wi aglcia jako autentyczny lu
uzywanie takiego dokumentu jako autentycznego spoyeoddmowe wydania wizy krajowej lub uniewaienie wydanej ji wizy krajowej orazze
zachowania te stanowkgodnie z polskim prawem przgsstwo zagreone karami grzywny, ograniczenia wosgdlub pozbawienia wolriei.

Jestemswiadomy(-ma) ze posiadanie wizy krajowej stanowi tylko jeden zuvkow wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej P@gkizyskanie wizy
krajowej nie oznacza nabycia prawa do odszkodowarpazypadku odméwienia mi prawa wjazdu na terytoriRzeczypospolitej Polskiej na skut
niespetnienia warunkéw wjazdu oklenych w ustawie o cudzoziemcach. Warunki, ktoreayaspetnt przy wjezdzie, zostasn ponownie sprawdzor
w momencie wkraczania na terytorium Rzeczypospdhitéskie;.

Jestenmtwiadomy(-ma)ze wydana ju wiza krajowa mee zosté cofnicta, jezeli przestan spetniad warunki jej wydania.

Jezeli do wniosku o wydanie wizy krajowej w celu pedp lub kontynuacji stacjonarnych: studiéw pierwgzetopnia, studiow drugiego stopnia
jednolitych studiéw magisterskich albo ksztalcesiiaw szkole doktorskiej, w celu prowadzenia hageukowych lub prac rozwojowych, w ce

danych zawartych we wniosku i okolicZeouzasadniacych ubieganie sio wydanie tej wizy, wnioskodawcy przystuguje prasimich uzupetieni
w terminie 14 dni od dnia zienia wniosku.

Miejscowai¢ i data Podpis (za matoletniego podpisupdzice lub ustanowieni przezdslub inny

wiasciwy organ opiekunowie albo jedno z rodzicowgje wtadza rodzicielska
przystuguje wydcznie temu rodzicowi, lub ustanowiony przed ub inny wigciwy,
organ opiekun, za matoletniego bez opiekiwator lub inny podmiot reprezenday
matfoletniego ustanowiony przezdslub inny wigciwy organ, za osab
ubezwlasnowolnioncatkowicie —opiekun ustanowiony przezadlub inny wigciwy
organ)

T =

Zobowigzuje si¢ opusci¢ terytorium Rzeczypospolitej Polskiej najmiej ostatniego dnia okresu pobytu, do ktérego wpia wydana mi wiza krajowd.

odbycia stau lub w celu udzialu w programie wolontariatu ewgjsgiego nie zostaly dgtzone wszystkie dokumenty niezine do potwierdzenia

ek
e
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