Osterreichische Botschaft Antrag auf Erteilung eines Schengen-Visums

Moskau 3asiBiieHue Ha noaydeHue llleHreHckol BU3bl

Dieses Antragsformular ist kostenlos

O Zuléssig becrinarnas ankera

O Unzuléssig

1. Nachname (x)
Damuus (X)

2. Familienname bei der Geburt (friihere(r) Familienname(n)) (x)
Damuiust npu porkaeHnd (npepiyiast / -ue pamunst / -u) (X)

3. Vorname(n) (Beiname(n)) (x)
Nwmsi/umena (X)

4. Geburtsdatum (Tag-Monat-Jahr) 5. Geburtsort 6. Geburtsland
Jara poxieHns (1eHb-Mecs-ro/) MECTO POXKIECHHUSA CTpaHa pOKIECHHs
\
7. Derzeitige Staatsangehorigkeit Staatsangehdrigkeit bei der Geburt
I'pasxnancTBO B HacTOsILIEE BPEMsI I'paxkjaHCTBO PH POXKICHHUHU, €CIIH OTIUYACTCS
8. Geschlecht/ITox 9. Familienstand/cemeiinoe nosnoxenune
[Jmannlich [ tedig [] verheiratet [] getrennt
My>xckoit Xoroct/He 3aMykKeM  KeHat/3amyxkeM HE NIPOJKUBAECT C CYNPYroM
[CDweiblich [] geschieden [ verwitwet [] sonstiges (bitte nahere Angaben)
Kenckuit PasBenen/-a BJIOBELY/B/I0BA WHoe (yTOYHHTB)

10. Bei Minderjahrigen: Name, VVorname, Anschrift (falls abweichend von der des Antragstellers) und
Staatsangehdrigkeit des Inhabers der elterlichen Sorge / des Vormunds
J171st HecOBEpIICHHOJICTHUX : (haMIIHS, HMSL, aZipec (eci OTIHIAETCs OT afpeca 3asiBUTeNs) U
TpaXTaHCTBO JIMIA C TIOJTHOMOYUEM po;m’renefx’l/ 3aKOHHOTO IPEACTaBUTEIIA

11. ggf. nationale Identitdtsnummer/IuenTidukannos bl HOMEp, ECII HMEeTCst

12. Art des Reisedokuments/Turt fIpoesaHOro jgoKyMeHTa

[] Normaler Pass [Ioiplomatenpass [ Dienstpass [] Amtlicher Pass
OOBIYHBII MacTIopT JIMiioMaTUYeCKuiA acropt CayxeOHbIN nacnopT OdunuansHbIil macmopT
|:| Sonderpass |:| Sonstiges Reisedokument (bitte ndhere Angaben)
Oco0blit macnopT MHOM MPOE3AHO# AOKYMEHT (yKa3aTh KaKoif)

13. Nummer des Reisedokuments I 14. Ausstellungsdatum 15. Gliltig bis
Homep npoesHoro JokymeHTa Jlara Bbl1aun JleiictBuTeneH 10

16. Ausgestellt durch / Kem Boiian

17. Wohnanschrift und E-Mail-Anschrift des Antragstellers Telefonnummer(n)
JlomaniHuii ajipec 1 aJipec IEKTPOHHON MOUTHI 3asIBUTEIS Howmep/-a teneona

18. Wohnsitz in einem anderen Staat als dem, dessen Staatsangehdrige(r) Sie gegenwartig sind
C'lpaHa upe()bmanml, €CJIM HE SABJISICTCA C'l'p'dHOIZ rpax1aHCcTBa

D Keine/ner

D Ja/lla Aufenthaltstitel oder gleichwertiges Dokument Nr. Gultig bis
Buz Ha )KUTEIbCTBO WIIN PAaBHOLICHHBIN JOKyMeHT No JIEHCTBUTEIICH 10

FOTO
dhororpadust

Reserviert fiir amtliche
Eintragungen
3anonusiercs [ToconbeTBoM,
BBIJIAIOIIUM BU3Y

Datum des Antrags:

Nr. des Visumantrags:

Antrag eingereicht bei:

O Botschaft/Konsulat

O Gemeinsame
Antragsbearbei-
tungsstelle

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 Befdrderungsmittel

O Reisekranken-
versicherung
O Sonstiges:

Visum:
O Abgelehnt

O Erteilt
Oc

(OF:

O VIG/VTL

Giltig vom................

Anzahl der Einreisen
01

02

O Mehrfach

Anzahl der Tage:

R B G
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19*. Derzeitige berufliche Tatigkeit/IIpodeccronanbhast 1esTesbHOCTS B HACTOSIIEE BPEMST

20*. Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers. Fiir Studenten und Schiiler: Name und Anschrift der Bildungseinrichtung.
Pa6otonarens; aapec u tenedon padoronaress. J{jis CTy/IeHTOB U IIKOJLHUKOB. HA3BaHUE U a[]pec y4eOHOro 3aBe/IeHHs.

21. Hauptzweck(e) der Reise:/OcroBHast 1ieiib/-u 110e3/1xu
|:| Tourismus |:| Geschéftsreise |:| Besuch von Familienangehdrigen oder Freunden

Typusm JlenoBas ITocenieHne poACTBEHHUKOB MM JIpYy3ei
[] Kultur []sport []offizieller Besuch [[] Gesundheit
Kynbrypa Cnopt O¢uunanbHas Jleuenue
|:| Studium |:| Durchreise |:| Flughafentransit |:| Sonstiges (bitte nhere Angaben)
Vueba Tpanzur TpaHsur 4. a3pornopTt Unas (ykasats)
22. Bestimmungsmitgliedstaat(en) 23. Mitgliedstaat der ersten Einreise
Crpana(bl) HA3HAYEHUS CrpaHa repBoro Bbeszia

24. Anzahl der beantragten Einreisen/Buza sanparimsaercs [uis
[] Einmalige Einreise [[]zweimalige Einreise [] Mehrfache Einreise
O]_'[HOK}’)HTHOFO BbEC31a JABYKPATHOI'O BbE31a MHOTI'OKPATHOI'O BbE31a

25. Dauer des geplanten Aufenthalts oder der Durchreise/IIpoosokirensHOCTS NpedbIBaHs WK TPaH3UTA
Anzahl der Tage angeben/Ykasars koiu4ecTBO JHElH

Die mit * gekennzeichneten Felder miissen von Familienangehdrigen von Unionsbiirgern und von Staatsangehdrigen des EWR oder
der Schweiz (Ehegatte, Kind oder abhangiger Verwandter in aufsteigender Linie) in Austibung ihres Rechts auf Freiziigigkeit nicht
ausgefillt werden. Diese missen allerdings ihre Verwandtschaftsbeziehung anhand von Dokumenten nachweisen und die Felder Nr.
34 und 35 ausfiillen.

ITons, oT™MedeHHBIE 3HAKOM «*», He 3al0IHAI0TCA YWieHaMu ceMbu rpakaan EBponeiickoro Corosa, EBponelickoro koHOMHIECKOTO
npochaHCTBa nim IHBCﬁHapHH (cynpyr/-a, JAC€TH WA SKOHOMUYECKH 3aBHCHUMBIE POJACTBEHHUKH I10 BOCXOZ[}IH_Ief/i J'II/IHI/II/I), npu
OCYIIECTBIEHUHU CBOETO TPaBa Ha CBOOOAHOE MEPEABIKEHNE, T0IDKHBI IPEAOCTABUTH JOKYMEHTBI, TIOATBEPK TAI0IINE POACTBO, U
3a0HAIOT 1moJist 34 u 35.

(x)Die Felder 1-3 sind entsprechend den Angaben im Reisedokument auszufiillen.
(x)ITosst 1-3 3amoHSIIOTCS B COOTBETCTBHY € IAHHBIMHE MPOE3IHOTO JOKYMEHTA.

26. Schengen-Visa, die in den vergangenen drei Jahren erteilt wurden/I1Icrrercime Busbl, BHIIAHHEIE 38 HOCIEAHIE TPY TO/IA
|:| Keine/uer |:| Ja/la
Giltig von bis Giiltig von bis
Cpox gelicTBus ¢ 70 Cpok aelicTBus ¢ 0

27. Wurden Ihre Fingerabdriicke bereits fur die Zwecke eines Antrags auf ein Schengen-Visum erfasst?
OrneyaTku TNaJIbLEB, NPEAOCTABIICHHBIC PAHECC IIPU I101a4€ 3asIBKHU Ha TOITYYCHUE [IeHreHCKOM BU3bI

I:l Nein/Her I:l Ja/lla Datum (falls bekannt)//Tara, ecii nssectna

28. Ggf. Einreisegenehmigung fiir das Endbestimmungsland
Pa'spemeHMe Ha BBE3/1 B CTpaHy KOHEYHOI'O CJICAOBaHUs, €CIIN H606XOI[I/IMO

Ausgestellt durch/Kem sbinano

Giltig von//leiictBurensro ¢ bis/no
29. Geplantes Ankunftsdatum im Schengen-Raum 30. Geplantes Abreisedatum aus dem Schengen-Raum
Hpeﬂnonaraelv{af{ Jlata BbE3/Ja B ]_I_[eHl"eHCKyIO 30HY HpeanonaraeMaﬂ JiaTa BbI€31a U3 [lIeHreHckoit 30HbBI

31*. Name und VVorname 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.
q)aM]/IJ'II/IS{/-I/I, M (I/IMeHél) JInIa, MpUrjianiaromero B l'OCyﬂapCTBO/-’d [llenrenckoro cornamenus. B CJryda€ OTCYTCTBU
TAaKOBOI'O — HA3BaHHME FOCTHHHUIIBI (TOCTHHHIL) WIIH apec /-a BPeMEHHOTo npedbIBaHUs Ha TEPPUTOPHHU TOCYAAPCTB-yIaCTHUKOB
[lIeHreHcKoro cormamicHums.
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Adresse und E-Mail-Anschrift der einladenden Person(en)/jedes Hotels/jeder voriibergehenden Unterkunft
Anpec 1 aJipec 3JeKTPOHHOMN MOYTHI IPUIIIALIAOIIETO JIMLA (JIUL)/TOCTUHULIBI (TOCTUHHUIT)/MeCTa (MECT) BPEMEHHOI0
npeObIBaHUS

Telefon und Fax/Tenedon u daxc

32.* Name und Adresse des einladenden Unternehmens/der einladenden Organisation
HasBanue u ajipec npuriamiaromeil Komanuu / OpraHu3ann

33.* Die Reisekosten und die Lebenshaltungskosten wéhrend des Aufenthalts des Antragstellers werden
getragen/Pacxozibl 3asiBUTENIS HA [IPOE3/] U BO BPEMsI IPEObIBAHMS OILIAYHBACT

|:| vom Antragsteller selbst /cam 3asBuresns
Muittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts/ Cpescrsa

[]Bargeld [] Reiseschecks |:| Kreditkarte []Im Voraus bezahlte Unterkunft
Hanuunsle nensru  JlopoxHsie yekn Kpenurthas kapTouka IIpegoniadeHo MECTO NPOXKUBAHUS
|:| Im Voraus bezahlte Beforderung |:| Sonstiges (bitte nahere Angaben)

OrtaunBaeTcst TPaHCHOPT Wueie (ykaszaTb)

|:| von anderer Seite (Gastgeber, Unternehmen, Organisation), bitte ndhere Angaben
CnoHcop (pHrialaonee J1no, KOMIaHHs, OpraHu3aIys), ykaaTh
|:| siehe Feld 31 oder 32 |:| von sonstiger Stelle (bitte nahere Angaben)

VoomsiayThie B myHkTax 31 u 32 Unble (yxazarn)
Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts/ Cpescrea

|:| Bargeld |:| Zur Verfligung gestellte Unterkunft D Im Voraus bezahlte Beforderung

Hammunsie JCHBI'H Ob6ecnieunBaeTCs MECTO TIPOXXUBAHUSL OrraunBaercst TPAHCIIOPT
|:| Ubernahme samtlicher Kosten wéhrend des Aufenthalts |:| Sonstiges (bitte nahere Angaben)
OmnnaynBaeTcst Bce pacxozibl BO BpeMs HPEObIBa s HWusre (ykasars)

34. Personliche Daten des Familienangehdrigen, der Unionsbirger oder Staatsangehdriger des EWR oder der Schweiz ist.

JIndHbIe TaHHbIE WICHA CEMbH, SBILSIOMErocs rpaxrannHoM EBporneiickoro Coro3a, EBponeHekoro 9KOHOMHUIECKOro
IIpoctpancTea umu [IBelinapun.

Name/®amuis Vorname(n)/Mwst (imvena)
Geburtsdatum Nationalitat Nr. des Reisedokuments oder des Personalausweises
ﬂ'dT’d POXKACHUSA rpa)KZl’dHCTBO HOMep TracriopTa Ui yaoCTOBEpEHUA TUIHOCTH

35. Verwandtschaftsverhéltnis zum Unionsbiirger oder Staatsangehdrigen des EWR oder der Schweiz
Poncto ¢ rpaskiannHoM Esponeiickoro Coroza, EBponeiickoro Dxonomudeckoro ITpoctpanctsa uim Hseiinapun

|:| Ehegatte |:| Kind |:| Enkelkind |:| abhéngiger VVerwandter in aufsteigender Linie

Cynpyr/-a PeGenox Buyxk/-uxa WxnmBenen
36. Ort und Datum 37. Unterschrift (fir Minderjahrige Unterschrift des Inhabers der elterlichen
Mecro u nara Sorge/des Vormunds)

[Noanucs (,EU'IH HECOBEPIICHHOJICTHUX ITOAMKUCH JIMLIA C HOHIIOMO‘[HHMH)
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Mir ist bekannt, dass die Visumgebiihr im Falle der Visumverweigerung nicht erstattet wird.
A upoml(])op\mponan -a, 4TO B CjIy4da€ OTKasa B IIOJTYyYCHHUH BU3bI BHU30BbIH CGOp HE BO3BpalIacTCs.

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

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

IIpuMeHsieTCsl, €CITH 3aNpallnBaeTCs BU3a Ha MHOTOKpaTHbIN Bbe3l (cM. [TyHKT 24):

S urdopMupoBan/-a, 4To IS IEPBOrO MOETO MPEObIBAHMS U MOCIIESAYIOLUIUX TTOCEIICHUI TEPPUTOPUH CTPAH-YUYaCTHUKOB TPEOyeTCsl COOTBETCTBYIOILAS
MCIOULUHCKAas CTpElXOBKa.

Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass im Hinblick auf die Priifung meines Visumantrags die in diesem Antragsformular geforderten Daten
erhoben werden missen, ein Lichtbild von mir gemacht werden muss und gegebenenfalls meine Fingerabdriicke abgenommen werden mussen. Die Angaben zu
meiner Person, die in diesem Visumantrag enthalten sind, sowie meine Fingerabdriicke und mein Lichtbild werden zwecks Entscheidung tiber meinen
Visumantrag an die zustdndigen Behdrden der Mitgliedstaaten weitergeleitet und von diesen Behorden bearbeitet.
Diese Daten sowie Daten in Bezug auf die Entscheidung iber meinen Antrag oder eine Entscheidung zur Annullierung, Aufhebung oder Verlédngerung eines
Visums werden in das Visa-Informationssystem (VIS?) eingegeben und dort hchstens fiinf Jahre gespeichert; die Visumbehorden und die fiir die Visumkontrolle
an den Auengrenzen und in den Mitgliedstaaten zustdndigen Behdrden sowie die Einwanderungs- und Asylbehdrden in den Mitgliedstaaten haben wéhrend
dieser fiinf Jahre Zugang zum VIS, um zu tberpriifen, ob die Voraussetzungen flir die rechtméRige Einreise in das Gebiet und den rechtmaRigen Aufenthalt im
Gebiet der Mitgliedstaaten erfiillt sind, um Personen zu identifizieren, die diese VVoraussetzungen nicht bzw. nicht mehr erfiillen, um einen Asylantrag zu priifen
und um zu bestimmen, wer fiir diese Priifung zustandig ist. Zur Verhiitung und Aufdeckung terroristischer und anderer schwerer Straftaten und zur Ermittlung
wegen dieser Straftaten haben unter bestimmten Bedingungen auch benannte Behdrden der Mitgliedstaaten und Europol Zugang zu diesen Daten. Die fiir die
Verarbeitung der Daten zustandige Behdrde 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 tiber mich im VIS gespeichert
wurden und von welchem Mitgliedstaat diese Daten stammen; auBerdem bin ich berechtigt zu beantragen, dass mich betreffende Daten, die unrichtig sind,
korrigiert und rechtswidrig verarbeitete Daten, die mich betreffen, geléscht werden. Die konsularische Vertretung, die meinen Antrag prift, liefert mir auf
ausdricklichen Wunsch Informationen dariiber, wie ich mein Recht wahrnehmen kann, die Daten zu meiner Person zu tUberpriifen und unrichtige Daten geméaR
den Rechtsvorschriften des betreffenden Mitgliedstaats a&ndern oder 16schen zu lassen, sowie tiber die Rechtsmittel, die das Recht des betreffenden

Mitgliedstaats vorsieht. Die staatliche Aufsichtsbehérde dieses Mitgliedstaats (Datenschutzbehérde, Hohenstaufengasse 3, 1010 Wien, Tel. +43 1 531 15 /202525
dsb@dsb.qgv.at) ist zustandig fiir Beschwerden uiber den Schutz personenbezogener Daten.

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe und dass sie richtig und vollstandig 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, auslésen 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 européische 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 europaische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten erneut tiberprift.

A HI[(bOpMV[pOB'dII/-a M corjlaceH/-Ha ¢ TEM, YTO MNPEJOCTaBJICHUE MHOK MOMX JIMYHBIX JaHHBIX, BOCTpCGOBaHHLIX B IluCTO?{LLlei’l AHKETe, qJOT()l'pél(lJHp()BuIII/Ie H, B Cily4dae
HCO(’)XO,‘[MMDCI‘& CHATHEC OTIICYATKOB ITAJILIEB SABJISCTCS 00s13aTeIbHBIM JUISL paCCMOTPEHNS 3asaBJICHUST HA BU3Y, BCE JINYHBIC JIAHHBIC, OTHOCAUIHMECS KO MHE W IIPEJOCTABICHHBIC B
BH30BOi aHKere, OyayT mepeJaHbl KOMIETEHTHBIM OpraHam rocyaapcTB-yuacTHukoB IIIeHrenckoro cornamienusi u OyxyT uMu oOpaGOTaHbl Ui NPUHATHS PEIICHUs MO MOeMy
3asBJICHUIO.

DT JaHHBIC, KaK W JaHHBIE O PCIICHUH, HPHHATOM HO MOEMY SasBJICHHIO, MV O PCIICHHM aHHYJIHPOBATH, OTMETHTL WJIM IIPOJJHWTH YK€ BbIIAHHYIO BU3Y, 6),’1_\'[‘ BBCICHbLI U
COXpélIICIII)I B BH'}L)I?L)I’I I/Hlt!JL)})V\IIlI[I/IOIIII()ﬁ CHUCTEME (VISQ) Ha V\‘I'dKCHV\‘I'L\,'IMII,Iii Cpol( B IIATH JIET U B 3TOT ﬂCpI/IOJ (’)y,]yT [[UCT}HIII)I [‘ocy;[upcn}ennl,ml }"ll’)c}h‘j[cllﬂﬂ\‘{ HIIn C.l}"/l\'()l]!\l, B
KOMIIETEHIIMI0 KOTOPBIX BXOJIHUT IIPOM3BOJAMTE MPOBEPKY BH3 Ha BHEHUX rpaHunax lllenreHckoil BOHBI M B CIpaHax-yuyacTHHKAX, @ TaKk)Ke MMMHUIPALMOHHBIM CIIyk0aM n
)‘lpCDICQICIIHHM, II})C,’IOC TaBJIAIOIIUM y(’)e‘/l(l/ILLlC, C LCIBIO y,‘[OC'IUBCpHH. CU(’)JIIO,’[(HO’I‘C% JIn l'l}CGOB{\IIHH o 3&K0[lllOMy l'lepC\lCILlCIIMIO. HPSGI)IIHHIHIO Hu IIpO)I\'HB(’lHHIO Ha 'ICI’)pH'IOpHH
CIPHH’_\"IHCIHHI\‘DB. a TAKXE OIIO3HAHMS JIMIL, KOTOpre HC COOIBCICH‘S) T WX IICDCCIZL‘IH COOTBETCTBOBATE STHM TpeﬁOBﬂHM}lM, JUTs ]’)aCC\IDlPCHH}[ llpOIIICHHfl o llpC/lOCIﬂH.lCHHH
)(’JC)I\'HIIII} U ONpeaciiCHUs OTBETCTBCHHBIX 3a l'l(),E[()GIIOE PacCMOTpPEHUE. Ha HEKOTOPBIX YCJIOBHUAX NaHHBIE Gy,E[yT JAOCTYIIHBI TAKOKE OMNPCICIICHHBIM CJIy}KG&l\I rocy1apCTB-y4aCTHUKOB
[lenrenckoro cornamenus 1 EBpoflofy juls HPEMOCTABICHNs, PACKPBITUS M PAcClie/IoBaHUs TPpaBOHAPYINEHNUH, CBASAHHBIX C TEPPOPH3MOM, M JIPYIUX TSHKKUX IPECTYIJICHHIL.
['0Cy1apCTBEHHBIM YUPEsKICHUEM, OTBETCTBEHHBIM 33 00paloTKy MaHHbIX, siBisiercs DenepanbHoe MUHHCTEPETBO BHYTPEHHUX aei, Xeppenracce, 1.7, A-1014 Bena, Ten. +43-(0)1-

531 26-0, post@bmi.gv.at

MHe M3BECTHO, YTO B JHOOOM rOCYAAPCTBE-YHAaCTHUKE 51 MMEIO TIPABO IMOJTYYMTh YBEIOMIEHHE O [aHHBIX, Kacaroumxces Mens u BeeneHnbix B (VIS), U 0 rocynapcTse-yyacTHuKe,
[PEOCTABUBIIEM TAKUE JAHHBIC, |a TAKKEe TPeOOBATH HCIIPABICHHUS HEBEPHBIX JAHHBIX, KACAIOIIMXCS MEHS, M YIAICHHS! MOUX JIMYHBIX JaHHBIX, 00pa0OTAHHBIX MPOTHBO3aKOHHO. [To
MoeMy 0co0OoMy 3arpocy yuperkieHne, oGopmMisiionice Moe 3asBICHNHE, COOOIIUT MHE O Crioco0e OCYIIeCTBICHMsS MOEro IpaBa Ha MPOBEPKY JHMYHBIX JAHHBIX 000 MHE, a TakXke Ha
WCTIPABJICHUE WM yJAIeHWE JJHHBIX B HOPSJIKE, yCTAHOBICHHOM HAIMOHAIBLHBIM 3aKOHOJIATENHCTBOM COOTBETCTBYIOMIETO TrocyaapcTBa. OTBETCTBEHHOE HA HAI30p yUPEKICHHE
COOTBETCTBYIONIErO rocyapera-ydactuka (Datenschutzbehdrde, Hohenstaufengasse 3, 1010 Wien, Tel. +43 1 531 15 /202525 dsb@dsb.gv.at) paccmorpur skanobsl no sauure
JINYHBIX JaHHBIX.

A 3aBEpsIt0, YTO BCEC JIaHHBIC, ,'lO()pOCOHCC'['HO YKa3aHHbIC MHOKO B @HKETE, ABJIAIOTCA IPABUJIBHBIMH U ITOJIHBIMHU. MHC U3BECTHO, YTO JIOKHBIC JJAHHBIC MOT'YT CTaTh l[pV[HMHOIZ OTKasa
WIN aHHYJIMPOBAHMS YK€ BBIIAHHON BM3bI,  TAKKe MOBIEUb 3a COOOH yrojoBHOE NPECIeOBaHNE B COOTBETCTBHH C 3aKOHOAATEILCTBOM TOTO rocyaapcTa-yyacTHuka lllenrenckoro
COTJIALICHHS, KOTOPOE O(OPMIISICT MOIO BU30BYIO aHKETY.

Ecnu Bu3a Oyzer BbigaHa, s 00513yI0Ch HOKUHYTh TEPPUTOPHIO TOCYAPCTB-y4aCTHUKOB [IIeHreHCKOro coriateHys 1o MCTeYeHUH CPOKa AeHCTBHUS BH3BI.

A HH(I)OPMHPOBHH"ZI 0O TOM, YTO HAJIMYMWEC BHU3bI SABJISACTCS JIMIIb OJHUM U3 yCJ[OBVIﬁ, HCOGXO,’[VIM})]X JUIA BbE3/1a Ha CBPOIICI\/‘ICK}/K‘} TEPPUTOPHIO I'OCYIapPCTB-YYaCTHUKOB HICH]CHCKO['O
coramenus. Cam (akT MpeiocTaBIeHHsI BU3bI HE JaeT MpaBa Ha IOJyYeHHEe KOMIICHCAIMM B CIIydae HEBBINOJHEHHS MHOIO TpebGoBanwuii mynkra 1 crateu 5 Pernamenra (EK)
Ne562/2006 (1lleHrenckoro Kojekca O IpaHHIAX), BCJICACTBHE YEro MHE MOTYT OTKas3aTh BO Bbe3jle B CTpaHy. IIpm Bbes3ae Ha eBPOMNEHCKYI TEPPUTOPHIO TOCYIapCTB-y4acTHHKOB
[”CH['CHCKO] 0 COIVIallICHUS BHOBB IIPOBEPACTCA HAITMIHNC HCO6XO}[MM})IX Ha TO NMPEANOCHUIOK.

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

€CTO U J1aTa [Moanuck (11st HECOBEPIIEHHOIETHHUX : TTOJIITHCH JIUI[A C TOJTHOMOYHSIMU

1 soweit das IS einsatzfahig ist.
2 Ecnu VIS paGortaer

AHKETbI, MHCTPYKUMKU, POpMbI A4 3arnoSIHEHUS N MHOroe apyroe Ha ProVisy.ru
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