
Fotografia

WNIOSEK O WYDANIE WIZY
Formularz wniosku jest bezpłatny

Pieczęć organu
wydającego wizę

1. Nazwisko(a)

2. Nazwisko(a) rodowe (poprzednio używane nazwisko(a))

3. Imiona

4. Data urodzenia (rok­miesiąc­dzień)

6. Miejsce i kraj urodzenia

5. Numer dokumentu tożsamości (jeśli posiada)

7. Obecne obywatelstwo(a)

9. Płeć
mężczyzna          kobieta

11. Imię ojca

8. Pierwotne obywatelstwo (narodowość)

10. Stan cywilny
wolny         żonaty/zamężna         w separacji
rozwiedziony/a         wdowiec/wdowa         inne

12. Imię matki

13. Rodzaj dokumentu podroży
Paszport        Paszport dyplomatyczny       Paszport służbowy        Dokument podróży cudzoziemców 
Dokument podróży (przewidziany w Konwencji Genewskiej z 1951 r.)      Książeczka żeglarska
Inny dokument podróży (wymienić):

14. Numer dokumentu podróży

16. Wydany dnia

15. Wydany przez

17. Ważny do

18. Jeśli przebywa Pan/Pani na stałe w innym kraju niż kraj pochodzenia, czy posiada Pan/Pani zezwolenie na
powrót do tego kraju?

Nie        Tak (numer i data ważności)

* 19. Wykonywany zawód

* 20. Adres i telefon pracodawcy. Dla studentów  nazwa i adres uczelni

21. Kraj docelowy (w przypadku tranzytu) 22. Typ wizy
Lotniskowa
Tranzytowa
Pobytowa krótkoterminowa
Pobytowa długoterminowa
Wjazdowa w celu repatriacji

24. Wnioskowana Ilość wjazdów
jednokrotny        dwukrotny         wielokrotny

23. Ilość osób objętych
wizą
Jedna
Więcej                   (ile)

25. Okres pobytu:
wiza wnioskowana na dni

26. Inne wizy (wydane wciągu ostatnich 3 latach) i okres Ich ważności:

27. W przypadku tranzytu, czy posiada Pan/Pani zezwolenie na wjazd do kraju docelowego?
Nie         Tak, ważne do:                                               wydane przez:

* 28. Dotychczasowe podróże zagraniczne (w okresie ostatnich 5 lat)

Wypełnia
organ wydający wizę

Data złożenia wniosku:

Przyjmujący wniosek:

Dodatkowe dokumenty:

Ważny dokument
podróży

Środki finansowe

Zaproszenie

Środek transportu

Ubezpieczenie
zdrowotne
Inne:

Wiza:
Odmowa
Wydana

Typ wizy:

A

B

C

D

Ilość wjazdów:

1         2         wiele
Ważna od
do

Ważna na                 dni

Ważna w: 

Pieczęć i podpis organu
wydającego wizę

* *   Na pytania oznaczone symbolem  nie muszą odpowiadać członkowie rodziny obywatela UE lub EOG (małżonek, dziecko i pozostający na
utrzymaniu wstępni). Członkowie rodziny obywatela UE lub EOG muszą przedstawić dokumenty potwierdzające pokrewieństwo.
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29. Cel podróży

Praca               Nauka                 Inne (wskazać):

Wypełnia
organ wydający wizę

* 30. Data wjazdu                                                           * 31. Data wyjazdu

* 32. Pierwsza przekraczana granica lub trasa               * 33. Srodki transportu 

* 34. Dane osoby/firmy przyjmującej w Rzeczypospolitej Polskiej. Jeśli nie dotyczy   nazwa hotelu lub–
adres tymczasowy w Rzeczypospolite] Polskiej

Nazwisko/Nazwa                                                                                                                    Numer telefonu i faksu

Pełny adres                                                                                                                            Imię

* 35. Kto pokrywa koszty Pana/Pani podróży i pobytu?
wnioskodawca         fizyczna osoba zapraszająca        inny podmiot zapraszający

(proszę podać kto i w jaki sposób oraz załączyć odpowiednie dokumenty)

* 36. Środki na pokrycie kosztów pobytu 
Gotówka         Czeki podróżne         Karty kredytowe         zakwaterowanie         Inne:

Ubezpieczenie podróżne/zdrowotne. Ważne do: 

** 37. Nazwisko małżonka                                                        ** 38. Nazwisko rodowe małżonka

** 39. Imię małżonka                                             ** 40. Data urodzenia małżonka        ** 41. Miejsce urodzenia

** 42. Dzieci                                                    

43. Dane osobowe obywatela UE lub EOG, na którego utrzymaniu Pan/Pani pozostaje. Dotyczy tylko
członków rodziny obywatela UE lub EOG

Nazwisko                                                                                                         Imię
Data urodzenia                                    Obywatelstwo                                     Numer paszportu

Pokrewieństwo: .................................................................................................. obywatela UE lub EOG.

44. Wyrażam zgodę, aby zawarte w niniejszym formularzu dane osobowe dotyczące mojej osoby zostały przekazane
odpowiednim organom Rzeczypospolitej Polskiej i, w razie konieczności, mogły być przetwarzane w zakresie, w jakim
jest to niezbędne do wydania wizy.

Na moje wyraźne żądanie organ przetwarzający mój wniosek powiadomi mnie o sposobie, w jaki mogę postępować
w celu wykonania mojego prawa do sprawdzenia danych osobowych dotyczących mojej osoby oraz zmienić te dane
lub je usunąć, w szczególności, jeśli są niepoprawne, zgodnie z polskim prawem.

Oświadczam, że zgodnie z moją wiedzą powyższe dane są prawdziwe i pełne. Wiem, że podanie fałszywych danych
spowoduje  odmowę  wydania  wizy  lub  anulowanie  wydanej  już  wizy,  może  również  spowodować  dla  mnie
konsekwencje karne zgodnie z polskim prawem.

Zobowiązuję się opuśdć terytorium Rzeczypospolitej Polskiej do ostatniego dnia ważności wydanej mi wizy.

Jestem świadomy/a faktu, że posiadanie wizy stanowi tylko jeden z warunków wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej. Uzyskanie wizy nie oznacza nabycia prawa do odszkodowania w przypadku odmówienia mi przez organy
Straży Granicznej prawa wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

45. Adres zamieszkania wnioskodawcy                                                                      46. Numer telefonu

47. Miejscowość i data                                                                             48. Podpis (w przypadku osób małoletnich 

** Dotyczy członków rodziny wpisanych do dokumentu podróży cudzoziemca, którzy towarzyszą mu w podróży do Rzeczypospolitej Polskiej.

Turystyka         Odwiedziny         Sport         Działalność gospodarcza       Kultura         Pobyt służbowy

tranzytu

małżonka

Nazwisko Imię                                                Data urodzenia

podpis przedstawiciela ustawowego)

.................................................................................    ..........................................................   ...................................

.................................................................................    ..........................................................   ...................................

.................................................................................    ..........................................................   ...................................
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