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Osterrelchlsphe Botschaft PHOTO
Kiew
Antrag auf Erteilung eines Schengen-Visums ®0TO
AHkeTa ans otTpumaHHs LLieHreHCbKoI Bi3un
Dieses Antragsformular ist unentgeltlich
Llen BnaHk 3asBu € 6e3KOLITOBHIM
1. Name (Familienname)</ MpisBuwie(-a): RESERVIERT FUR AMTLICHE
EINTRAGUNGEN
SYDOROVA 3AMOBHIOETHCS CTIBPOBITHYKAMM
MOCONBCTBA

2. Familienname bei der Geburt (friihere(r) Familienname(n))/
[Mpi3BuLLE(-a) MpW HAPOMKEHHI, KONMWHE(I) NpisBuLLE(a): PETROVA

Datum des Antrags:

3. Vorname(n) (Beiname(n)) / Im's/imeHa: INNA

Nr. des Visumantrags

4. Geburtsdatum (Jahr-Monat-Tag)
HapOMKEHHS (pik-MiCALb [EHb):

5. Geburtsort / MicLie HapomKeHHs: 7. Derzeitige Staatsangehérigkeit/

TenepiluHe(-i) rpomagaHcTBo(-a):

HapOMmKeHHi):

UKRAINIAN

KIEV
1970-12-31 6. Geburtsland / kpaiHa HapOKeHHS: UKRAINIAN
Staatsangehdrigkeit bei der Geburt (falls nicht
UKRAINE wie oben) / KonuiuHe rpomMapsiHCTBO (npu

lAntrag eingereicht bei

X Botschaft/Konsulat

0 Gemeinsame Antragsbearbeitungsstelle
o Dienstleistungserbringer

0 Kommerzieller Vermittier

o Grenze Name:

o Sonstige Stelle

IAkte bearbeitet durch:

8. Geschlecht / Ctatb
mannlich / Yonosiva
' weiblich / xiHoua

9. Familienstand
ledig/HeoapyxeHunin(a) ol verheiratet/ogpyxeHni(a)
getrennt/meLukato okpemo [ geschieden/poanyyeHuii(a)
verwitwet/ypiBeLps(yaosa) [ Sonstiges/iHie

Belege:
o Reisedokument
0 Mittel zur Bestreitung des

10. Bei Minderjahrigen: Name, Vorname, Anschrift (falls abweichend von der des Antragstellers) und Staatsangehdrigkeit des
Inhabers der elterlichen Sorge / des Vormunds / [inst HenoBHOMITHIX: Npi3BuLLe, iM’, afpeca (SIKLO BigpisHAETLCA Big agpecy
3asiBHMKA) Ta rPOMaAsHCTBO 0CObM, Lo Mae 6aTbKiBCbK NpaBa abo € ogiLlinHMM onikyHOM

Lebensunterhalts
o Einladung
0 Beférderungsmittel
0 Reisekrankenversicherung
o Sonstiges:

11. ggf. nationale Identitdtsnummer / |aeHTudikavinHuin Homep (pakynbTaTUBHO):

1234567890

Visum:
o Abgelehnt

12. Art des Reisedokuments /Bug npoi3HOro JOKyMeHTy

Normaler Pass/ Macnopt Diplomatenpass/[lunnomatnynuin nacnopt
Amtlicher Pass/ OdiLiitHuit nacnopt Sonderpass/ CnewjanbHuil nacnopt
Sonstiges Reisedokument (bitte nahere Angaben) / IHLUWiA NPOI3HA LOKYMEHT (YTOUHITB)

_| Dienstpass/Cnyx6oBuit nacnopt

0 Erteilt:

oA

oC

0 Visum mit raumlich

13. Nummer d. Reisedokuments/ 14. Ausstellungsdatum/ 15. Gilltig bis/ 16. Ausgestellt durch/
Homep Npoi3HOro AOKyMEHTY: [ata Bupaui: Hinchun go: Kum BugaHuii:
AM123456 2012-04-04 2022-04-041234

beschrankter Giltigkeit

o Gilltig

17. Wohnanschrift und E-Mail-Anschrift des Antragstellers/MowToBa agpeca
T2 afipeca enekTPOHHOI MOYTY 3asiBHUKA:

APP.10,MELNIKOVA STR.24,KIEV 02152,UKRAINE
asfdsfds@ukr.net

Telefonnummer(n)/ Homep TenedoHy:

(044)123-12-34

/Anzahl der Einreisen:
o1 o2 omehrfach

18. Wohnsitz in einem anderen Staat als dem, dessen Staatsangehdorige(r) Sie gegenwartig sind / MpoxuBaeTe He B Tilt
Kpaii, rpomaasHCTBO koi Bu MaeTe Ha TenepiluHil vac:
ol Keine / Hi
Ja. Aufenthaltstitel oder gleichwertiges Dokument Nr. ...................... Gilltig bis.............. /

Tak. [103Bin Ha NpoXuMBaHHs abo ekBiBaNEHTHUI AOKYMEHT LincHuin oo

/Anzahl der Tage:

Die mit * gekennzeichneten Felder miissen von Familienangehdrigen von Unionsbiirgern und von Staatsangehérigen des EWR
oder der Schweiz (Ehegatte, Kind oder abhangiger 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. (x) Die Felder 1-3 sind entsprechend den Angaben im Reisedokument auszufiillen.

o VisumD
o Antrag zuldssig
o Antrag unzuldssig

* Pogwui rpomagsi kpait €C, €poneiicbkoro ekoHomiyHoro npoctopy (EENM) abo LUseliyapcbkoi KoHdenepadii (Yomnogik/apyxuHa, aitn abo 6atbku Ha yTpuMaHHi)
Ha BUKOHaHHS! ix npaBa Ha BiflbHe NepecyBaHHs He MOBWHHI 3aMOBHIOBATM NMOMS *, No3Ha4eHi 3ipoykoto. Poguui rppomaasiH kpaid €C, EEM abo Lseiiuapcbkol

KoHdbepepaLii MaloTb HaTOMiCTb MoAaTV BOKYMEHT, SiKi NiATBEPAXKYIOTb iX POAVHHUIA 3B'A30K Ta 3aNOBHUTY MyHKTN 34 i 35
(x) MyHkTv 3 1 N0 3 cnig 3anoBHIOBATY BIANOBIAHO [0 AAHWX, LLO GirypyIOTb B MPOI3HOMY [JOKYMEHTI


shura
Stamp


* 19. Derzeitige berufliche Tatigkeit / TenepiluHs npocbeciiiHa AiANbHICTb:

DOKTOR, PEDIATR

[ 20. Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers. Fir Studenten, Name und Anschrift der Bildungseinrichtung / Aopeca Ta
Homep TenechoHy poboToaasLis. [Ins CTyAeHTiB - Ha3Ba Ta afpeca HaBYamnbHOro 3aknay:

POLIKLINIK N1,MELNIKOVA STR. 2, KIEV
TEL.: (044) 123-22-33

21. Hauptzweck(e) der Reise / OcHoBHa MeTa nofopoxi:
51 Tourismus/Typuam
Geschaftsreise/ Cnyx6oBe BigpsmKeHHs
Besuch von Familienangehérigen oder Freunden/ BiggigaHHs pigHux abo apy3is
_Kultur/KynbTypa
Sport/ Cnopt
Offizieller Besuch/OdiLiitHuin Biaut
Gesundheitliche Griinde/JlikyBaHHs
Studium / HaB4aHHs
Durchreise / TpaHaut
Flughafentransit/ TpaHauT 4epes aeponopt
Sonstiges (bitte ndhere Angaben) / IHLLe (yTOYHITL BioMOCTi)

22. Bestimmungsmitgliedstaat(en) / KpaiHa un kpaiHu, ki € MeToo 23. Mitgliedstaat der ersten Einreise /
NOLOPOXi: KpaiHa nepLuoro B'i3ay:

AUSTRIA HUNGARY

24. Anzahl der beantragten Einreisen / KinbkicTb B'i3ais: 25. Dauer des geplanten Aufenthalts oder der Durchreise /
Nepenbavenunin nepioq nepebyBaHHs abo TpaHauTy:

a/Einmalige Einreise / ogHopa3osuii )Anzahl der Tage angeben/ 3asHauTe KinbkicTb AHIB

Zweimalige Einreise / nBopasoswit

Mehrfache Einreise / 6aratopasosuit 9

RESERVIERT FUR AMTLICHE
EINTRAGUNGEN

3ANOBHIOETHCA CMIBPOBITHUKAMM|

NoCONbCTBA

26. Schengen-Visa, die in den vergangenen drei Jahren erteilt wurden / LieHreHcbKi Bian, OTpUMaHi NPOTArOM OCTaHHIX TPbOX POKIB:
Keine / Hi

Ja. Glltig von............. biS..cccoevinnn. [ Tak. CTPOK [ii Bi3W: 3.....vveeevennee 10 U
von:  2011-11-01 bis: 2011-11-11 von: bis:

27. Wurden lhre Fingerabdriicke bereits fir die Zwecke eines Antrags auf ein Schengen-Visum erfasst? / Binutku nanbuis, B3aTi y
Bac paHilwe ans otpumanHs LLeHreHcbkoi Bisu:
o/ Nein/ Hi
Ja. Datum (falls bekannt) / Tak. flaTa, siKLLo Bigoma:..

28. Ggf. Einreisegenehmigung fiir das Endbestimmungsland / [o3sin Ha B'i33 40 kpaiHu KiHLEBOrO NPU3HAYEHHS, SKLLO Lie
HeobxigHo:

Ausgestellt durch ..o Glltig von..........cevenn. DS, /
KUM BUBAHWA. ... TIACHUA 3., 71T J
29. Geplantes Ankunftsdatum im Schengen-Raum / 30. Geplantes Abreisedatum aus dem Schengen-Raum /
3annaHoBaHa aata B'iagy Ha TepuTopito LLeHreHCbKOi 30HM: 3annaHoBaHa Aata Buiagy 3 LLieHreHcbkoi 30HM:
2013-01-05 2013-01-12

* 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 / IM’s Ta npi3BuLLe 0cobuM Yu 0cib B kpaiHax LLieHreHCbKoi yroam, siki 3pobunm 3anpolueHHs. B iHwomy Bunagky, Hassa
rotento/rotenis abo agpeca Micus/mMicLb NPOXUBaHHA 3asABHUKA B KpaiHi/kpaiHax LLieHreHcbkoi yroaum nig vac noisgku.

FORELLENHOF

Adresse und E-Mail-Anschrift der einladenden Person(en) / jedes Hotels / jeder [Telefon und Fax/ TenedoH Ta ¢haxc:
voriibergehenden Unterkunft / MowuToBa agpeca Ta eNeKTpoHHa noLuTa ocobn um
l0ciB, siKi 3po6UNN 3aNPOLLEHHS!, KOXHOTO FOTEI0 Ta KOXHOIO MICLIt MPOXMBAHHS +43 6606020100
3asiBHMKa (Nig Yac noisaku):

EMBACH 4, ANGERBERG 630, AUSTRIA
service(@am-forellenhof.at




*32. Name und Adresse des einladenden Unternehmens/der einladenden
Organisation / Ha3Ba i agpeca nignpuemcraa 4u opranisadii, siki 3pobunu

3aNpOLLEHHS:

Telefon und Fax des Unternehmens/der
Organisation / Homep TenedoHy i hakcy
nignpremcTea Y opraisaLlii:

Name, Vorname, Adresse, Telefon, Fax und E-Mail-Anschrift der Kontaktperson im Unternehmen/in der Organisation /
IM's, Npi3BuLLe, agpeca, HoOMepy TenedoHy i hakcy Ta enekTPOHHA NOLUTa KOHTAKTHOT 0COBM Ha NiANPUEMCTBI YK opraHisaLlii:

RESERVIERT FUR AMTLICHE
EINTRAGUNGEN
3AMOBHIOETHCA
CMIBPOBITHMKAMM NMOCOINbCTBA

*33. Die Reisekosten und die Lebenshaltungskosten wéahrend des Aufenthalts des Antragstellers werden getragen /
BuTpati Ha NOAOPOX Ta NPOXMBaHHA 3asiBHMKA Nif Yac WOro nepedyBaHHA NOKPUBAKTLCA:

5'vom Antragsteller selbst / camum 3asiBHUKOM

Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts / 3acobu ans
((hiHAHCYBaHHS NPOXMBAHHS:

o1 Bargeld / ToTiBka
Reiseschecks / [lopoxHi yekn

| Kreditkarte / KpeanTHi kapTku

5/ Im Voraus bezahlte Unterkunft / 3a3nanerigb onnavyeHe
NOMeLLKaHHs!
Im Voraus bezahlte Beférderung / 3a3ganerigb onnaveHni
TpaHcnopT
Sonstiges (bitte ndhere Angaben) / IHLUe (YTOYHITB)

von anderer Seite (Gastgeber, Unternehmen, Organisation),
bitte nahere Angaben / npuiimaiouoto CTOPOHOI (YTOYHITD:
3anpoLuyoyoto 0coboto, NANPUEMCTBOM YW OpraHisaLlieto):
siehe Feld 31 oder 32 / Bka3aHe B nyHkTax 31 abo 32
von sonstiger Stelle (bitte néhere Angaben) / iHLLUM
CyD'eKTOM (YTOYHITb)

Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts/ 3acobu gns
(piHaHCYBaHHS NPOXMBaHHS:

Bargeld / [otiBka
Zur Verfiigung gestellte Unterkunft / 3asBHuky HapaeTbes
nomeLLKaHHs
Ubernahme samtlicher Kosten wahrend des Aufenthalts /
Bci BuTpaty nig yac nepebyBaHHs NOKpUBAKOTHCA
Im Voraus bezahlte Beférderung / 3a3ganerigb onnavenui
TpaHcnopT

_ISonstiges (bitte ndhere Angaben) / [HLe (YTOYHITb)

34. Personliche Daten des Familienangehdrigen, der Unionsbiirger oder Staatsangehoriger des EWR oder der Schweiz ist /
OcobucTi AaHi poanya, Wo € rpomMaasHUHOM Kpaiin €C, EBponencbkoro ekoHoOMiYHOro npoctopy abo LBenuapcbkoi

KoHdeaepauii

Name / IMpissuLe(-a):

\Vorname(n) / Im'si/imena::

Geburtsdatum / [lata HapomKeHHs:

Nationalitat / FpomapgsiHCTBO:

Nr. des Reisedokuments
oder Personalausweises /
Howmep npoisHoro
IMOKYMEHTY Yi MOCBIAYEHHS!
ocobu:

35. Verwandtschaftsverhaltnis zum Unionsblirger oder Staatsangehdrigen des EWR oder der Schweiz /
PonyHHWIA 38'A30K 3 rpoMaasiHUHOM kpaitu €C, €Bponeiicbkoro ekoHoMivHoro npoctopy abo LLseiuapckkoi KoHdenepauii:

Ehegatte / yonosik/apyxuHa
Kind / cuH/moHbKa
Enkelkin / oHyk/oHyka

abhangiger Verwandter in aufsteigender Linie / maTu/6aTbko Ha yTpUMaHHi

36. Ort und Datum / Micue i paTta:
KIEV,

10-12-2012

37. Unterschrift (fir Minderjahrige Unterschrift des Inhabers der elterlichen
Sorge / des Vormunds) / Mignuc 3asBHMKa (4715 HENOBHOMITHIX — NiANNC
ioro 6aTbkiB abo onikyHa):

PODPIS'




Mir ist bekannt, dass die Visumgeblihr im Falle der Visumverweigerung nicht
erstattet wird.

MeHi Bigomo, L0 B pa3i BigMOBM Y BuAaYi Bi3W KOHCYNbCLKWIA 36ip 3a Bidy He
noeeptaetbess PODPIS'

Im Falle der Beantragung eines Visums fiir mehrfache Einreisen (siehe

Feld 24):

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

AKiLo noaaeTbCa 3asBa Ha BUAAYY Biav 3 DaraTopa3oBiM B'i3[OM (AKMB. MyHKT
24):

Mewi BiZoMO, L0 51 NOBMHEH MaTy BiLMOBIAHY MEANYHY CTPaxOBKy Ans
MOLOPOXYIOUMX SIK Ha nepiod cBoro nepLuoro nepebyBaHHs, TaK i Ha nepiog
KOXXHOT HAaCTYMHOI Noi3aku TepuTopieto KpaiH-yuneHis (LLleHreHcbkoi yroam).

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 tber
meinen Visumantrag an die zusténdigen Behérden der Mitgliedstaaten
weitergeleitet und von diesen Behdrden bearbeitet.

Diese Daten sowie Daten in Bezug auf die Entscheidung tiber meinen Antrag
oder eine Entscheidung zur Annullierung, Authebung oder Verlangerung eines
Visums werden in das Visa-Informationssystem (VIS) *eingegeben und dort
hochstens fiinf Jahre gespeichert; die Visumbehérden und die fiir die
Visumkontrolle an den Auengrenzen und in den Mitgliedstaaten zustandigen
Behérden sowie die Einwanderungs- und Asylbehdrden in den Mitgliedstaaten
haben wahrend dieser fiinf Jahre Zugang zum VIS, um zu (iberpriifen, ob die
Voraussetzungen fiir die rechtmaRige Einreise in das Gebiet und den
rechtméRigen Aufenthalt im Gebiet der Mitgliedstaaten erfilllt 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
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
Behorde des Mitgliedstaates ist: Bundesministerium fiir Inneres (BMI);
Herrengasse 7, A-1014 Wien, Tel. +43-(0)1-531 26-0,post@bmi.gv.at

Mir ist bekannt, dass ich berechtigt bin, in jedem beliebigen Mitgliedstaat eine
Mitteilung dartiiber einzufordern, welche Daten Uber mich im VIS gespeichert
wurden und von welchem Mitgliedstaat diese Daten stammen; auRerdem bin ich
berechtigt zu beantragen, dass mich betreffende Daten, die unrichtig sind,
korrigiert und rechtswidrig verarbeitete Daten, die mich betreffen, geldscht
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 (iberpriifen und unrichtige
Daten gemaR den Rechtsvorschriften des betreffenden Mitgliedstaats a&ndem
oder léschen zu lassen, sowie Uber die Rechtsmittel, die das Recht des
betreffenden Mitgliedstaats vorsieht. Die staatliche Aufsichtsbehorde dieses
Mitgliedstaats , [ www.dsk.gv.at ] ist zusténdig fir Beschwerden tiber 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
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 europaische 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 tiberprift.

MeHi Bigome HacTynHe, i 51 3 LiIM NOTOZKYIOCh: B 3B'S13KY 3 MEPEBIPKOI0 MOET
3asiBW Ha 0CPOPMITEHHS! Bi3W MeHi HeoOXigHO HafaTh [aHi, siki BUMaraoTbes B
Ljiit aHKeTi, 3pobuTi hoToKaPTKY, i, ¥ pasi noTpebu, 3natin CBOI BiGUTKN
nanbyis. Moi ocobucTi aaHi, siki MicTATbCS B Ll aHKET, @ Takox MO BifduTku
nanbLis Ta Mos (POTOKAPTKA NepeaatTbCs ANS MPUIAHATTA PilLEHHS LLOAO
MOEi 3aB1 Ha 0CHOPMIEHHS Bi3W KOMNETEHTHUM YCTAHOBAM KpaiH-UneHis Ta
OMnpaLbOBYKTbCS LMK YCTaHOBaMM.

Lli aaHi, a Takox iHchopmallisi, NoB's3aHa 3 NPUAHSTUAM PiLUEHHAM LLOLAO MOET
3asiB1 Ha OTPMMaHHS Bi3W ab0 3 PiLLEHHM NPO aHYMIOBaHHSI, CKaCyBaHHs 4u
NPOAOBKEHHS Bi3n, BHOCATLCA A0 iHhopMaL|iiHoi Bi3oBoi cuctemn VIS i
30epiraTMMyTbCA B Hill NPOTATOM MaKCUMyM I'SITW POKIB; YCTaHOBM, LU0
BMAAIOTb Bi3W, | YCTAHOBM, LLIO YIOBHOBAXEHI 34iCHIOBATM Bi30BU KOHTPOSb
Ha 30BHILLHIX KOPAOHAX Ta Ha TepPUTOPIi KpaiH-uneHiB, a Takox MirpaLjitHi
Cnyx6u | yCTaHoBW KpaiH-YneHiB, Lo PO3rMsAaloTb MUTAHHS HafaHHS
MOMiTUYHOTO MPUTYIIKY, NPOTAFOM LiMX M'ATI POKIB MaTUMyTb JOCTYN A0
cuctemu VIS 3 METOI0 NepeBipKi BUKOHAHHS! BUMOT 3aKOHHOTO B'i3ly Ta
3aKOHHOro nepebyBaHHs Ha TepUTOpii KpaiH-YneHiB, 3 METOK BCTAHOBMEHHS
0cobucToCTi 0Cib, ki He AOTPMMYIOTLCS aB0 NepecTanit BUKOHYBATH Lij
BMMOTY, 3 METOI PO3rNsAY 3asiB Ha HaAaHHS NONITUYHOTO MPUTYNKY Ta
BM3HAYEHHS TUX YCTAHOB, 0 KOMMNETEHL|ii SIKUX HaneXuTb PO3Ns LNX 3asB.
Y neBHuX BMNagKax, 3 MeTot 3anobiraHHs, poskpuTTs abo po3cnigyBaHHs
TEPOPUCTUYHIX aB0 IHLLIMX TSKKMX KPUMIHANBHUX 3MOYMHIB AOCTYN A0 L€l
iHcbopmaLlii MaTUMYTb TakoX 3rafaHi ycTaHoBM kpaiH-uneHis Ta €sponon.
ABCTPINCbKOIO YCTAHOBOI0, Sika YNOBHOBaXEHA BMKOPUCTOBYBATH Lij faHi, €:
®epepanbHe MiHICTEPCTBO BHYTPILLHiX cripaB ABCTpii, PeaepanbHe
BiAOMCTBO 3 KpUMIHaNbHUX NuTaHb, Bundesministerium fir Inneres (BMI);
Herrengasse 7, A-1014 Wien, Tel. +43-(0)1-531 26-0,post@bmi.gv.at

Mewi BioMmo, Lo 51 Malo NpaBo BUMaraTu Big byab-aKkoi kpaiHu-uneHa
iHhopmaLlito Npo Te, siKi AaHi NPo MeHe MicTATbes B cucTeMi VIS, Ta sika
kpaiHa ix BHecna; okpiM Liboro,  Maio NpaBo BUMaratii BUNpaBuUTh Ty
iHpopMmaLlito Npo MeHe, sika € HEBIPHOI, Ta BULANMTY Ti fAaHi LLOAO MeHe, sKi
6ynu BuKopuCTaHi He3aKkoHHO. KoHeynbCbka yCTaHOBa, ika OnpaLboBye MO
3asBY, Ha MOE YiTKO BUCTIOBNEHE BaxaHHs iHhopMye MeHe Npo Te, AKUM
UWMHOM §1 MOy CKOPUCTATMCS CBOIM NPaBOM NepeBipuTy (BHECEHI) AaHi Npo
cebe Ta SKMM YMHOM 8 MOXY iHiLitoBaTH 3MiHY ab0 BUANEHHS LX AaHUX
BiANOBIZHO 0 BHYTPILLHBOIO 3aKOHOLABCTBA KpaiHM-4neHa, 10 SKOi 8
3BepHYBCA. [lepxaBHa KoHTpontotoua ycTaHoBa B AscTpii (PeaeparnbHe
MiHICTEpPCTBO BHYTPILLHIX cnpas ABcTpii, PeaepanbHe BiGOMCTBO 3
KpUMiHanbHUX nuTaHb, [ www.dsk.gv.at |; posrnsigae ckapri, nos's3aHi is
3aXMCTOM MEepCOHamNbHUX AaHMX.

£ 329810, L0 3a3HaYEHi BULLE BiOMOCTi Oynu HapaHi MHOK CyMITIHHO,
npaBamBo i y NoBHOMY 06¢s3i. MeHi BinoMo, Lo HaaaHHs HenpaBavBOi
iHpopmaLlii MOXe CTaTW MPUYMHOIO BIAMOBM Y BUAAYI Bi3W, aHYNIOBAHHS BXe
BWAHOI B3V Ta MOXeE NPU3BECTU A0 NPUTArHEHHS MEHE [0 KPUMIHambHOT
BiANOBIZANLHOCTI BiANOBIAHO O 3aKOHOLABCTBA KpaiHM-4neHa, sika
0npaLibOBYE MO 3asiBY HA OTPUMAHHS Bi3N.

1 3060B's13yt0Ch 3aNMLLMTI TEPUTOPIO KPaiH-UNEHIB A0 3aKIHYEHHS CTPOKY il
Bi3u, AIKLLO BOHa 6yae MeHi BupaHa. A Bys noiHopMOBaHU Npo Te, Lo
HasBHICTb Bi3v € TiNbKM OAHIEI 3 NepeayMoB Ans B'i3gy Ha €BPONeceky
TepuTOpito kpaiH-uneHiB. PakT OTPUMAHHS B3 He 03HAYaE, L0 5 Mato NpaBo
Ha BiALLKOAYBaHHs 36UTKIB, SIKLLO 51 He BUKOHYIO yMoBM CTatTi 5, nyHkTy 1
PernameHTy (€C) Ne 563/2006 (LLleHreHCbkuin NPUKOPAOHHNIA KOAEKC), i
BHACIZOK 40ro B'i3 MeHi 6yno 3abopoHeHo. BukoHaHHs yMOB B'i3ay 3HOBY
nepeBipATMMETLCA NPy B'i3Ai Ha EBPONENCbKY TEePUTOPII0 KpaiH-UneHis.

Ort und Datum / Micue Ta pgara:
KIEV

10-12-2012

Unterschrift (fiir Minderjahrige Unterschrift des Inhabers der elterlichen Sorge / des
Vormunds) / Mianuc 3asBHKKa (4N5 HENOBHOMITHIX - MANKC X 3aKOHHOTO
npeacTaBHuka / onikyHa):

PODPIS'

1 Soweit das VIS einsatzfahig ist / 3 MomeHTy nigkntoueHHs cuctemm VIS




	fill_5: SYDOROVA
	fill_6: PETROVA
	fill_7: INNA
	fill_8: 1970-12-31
	fill_11: 
	fill_13: AM123456
	fill_14: 2012-04-04
	fill_15: 2022-04-04
	fill_16: 1234
	fill_17: APP.10, MELNIKOVA STR. 24, KIEV 02152, UKRAINE
asfdsfds@ukr.net
	fill_18: (044) 123-12-34
	fill_3_2: DOKTOR, PEDIATR
	fill_7_2: AUSTRIA
	fill_8_2: HUNGARY
	fill_9_2: 9
	undefined: 
	fill_12_2: 2013-01-05
	fill_13_2: 2013-01-12
	fill_14_2: FORELLENHOF
	fill_15_2: EMBACH 4, ANGERBERG 630, AUSTRIA
service@am-forellenhof.at
	fill_16_2: +43 6606020100
	fill_2_2: 
	fill_3_3: 
	fill_4_3: 
	fill_6_3: 
	fill_7_3: 
	fill_8_3: 
	fill_9_3: 
	fill_9: UKRAINE
	fill_90: KIEV
	fill_91: UKRAINIAN
	Group2: Choice2
	Group3: Choice4
	Group4: Choice1
	fill_12: 1234567890
	fill_3: 
	Group-02: Choice1
	toggle_2: Off
	toggle_3: Off
	toggle_4: Off
	toggle_5: Off
	toggle_6: Off
	toggle_7: Off
	toggle_8: Off
	toggle_9: Off
	toggle_10: Off
	toggle_11: Off
	fill_5_2: POLIKLINIK N1,MELNIKOVA STR. 2, KIEV
TEL.: (044) 123-22-33
	fill_6_2: 
	fill_024: 2011-11-01
	fill_026: 
	fill_028: 
	fill_025: 2011-11-11
	fill_027: 
	fill_029: 
	fill_030: 
	Text2: von:
	fill_032: 
	fill_034: 
	fill_031: 
	Text3: bis:
	fill_033: 
	fill_035: 
	fill_036: 
	fill_037: 
	fill_040: 
	fill_042: 
	fill_041: 
	fill_043: 
	fill_92: UKRAINIAN
	fill_921: 
	fill_120: 
	Group041: Choice1
	Group042: Choice1
	fill_044: 
	fill_045: 
	fill_2: 
	fill_2_2_01: 
	fill_2_2_02: 
	fill_5_3: 
	fill_5_3_1: 
	fill_5_3_2: 
	toggle_1_1: On
	toggle_1_2: On
	toggle_1_3: Off
	toggle_1_4: On
	toggle_1_5: On
	toggle_1_6: Off
	toggle_1_7: Off
	toggle_1: On
	toggle_1_9: Off
	toggle_1_10: Off
	toggle_1_11: Off
	toggle_1_12: Off
	toggle_1_13: Off
	toggle_1_14: Off
	toggle_1_8: Off
	fill_10_3: KIEV, 
	fill_10_3_1:    10-12-2012
	fill_10_3_3: KIEV
	fill_10_3_4: 10-12-
	toggle_1_15: Off
	toggle_1_17: Off
	toggle_1_18: Off
	toggle_1_16: Off
	toggle_1_19: Off
	fill_10_3_32: PODPIS'
	fill_10_3_31: PODPIS'
	fill_10_3_33: PODPIS'


