Osterreichische Botschaft
Moskau

O Zulissig
O Unzulassig
O Visum “D”

Antrag auf Erteilung eines Schengen Visum

3asiBiieHrEe Ha IMOJIy4YCHUC MIEHTE€HCKOMN BU3EI

Dieses Antragsformular ist kostenlos
becmarnas ankera

1. Nachname (x)
Damumust (X)

2. Familienname bei der Geburt (frithere(r) Familienname(n)) (x)
Gamunus npu poxaeHun (npeasiaymast / -ue pamunus / -n) (X)

3. Vorname(n) (Beiname(n)) (x)

Uwms/umena (X)

4 Geburtsdatum (Tag-Mona

Jlara poxxeHust (IeHb-MeCsI-TO

t-Jahr) 5. Geburtsort
MECTO pO)K/IeHl/Iﬂ

6. Geburtsland
CTpaHa pOXKJICHU

7. Derzeitige Staatsangehorigkei
I'DakIaHCTBO B HACTOAIIIICE BPEMs

RUSSIA

Staatsangehorigkeit bei der Geburt
TpaXkIaHCTBO [PU POXKACHHUH, ECIIH OTIHIACTCS

8.Geschlecht/ITon
[] ménnlich
Myskckoit
[] weiblich

Kenckuit

9. Familienstand/cemeiinoe nonoxenne

|:| getrennt

HE IPOXKUBACT C CYIIPYrom

[] Sonstiges (bitte niihere Angaben)
Hoe (yTOYHUTB)

[ tedig [ verheiratet
Xonmoct/He 3aMyKeM HKCHAT/3aMyKeM
[] geschieden [ verwitwet
Paspesnien/-a BJIOBEIY/B/IOBA

10. Bei Minderjdhrigen: Name, Vorname, Anschrift (falls abweichend von der des Antrag-

Stellers) und Staatsange

horigkeit des Inhabers der elterlichen Sorge / des Vormunds

)_l.]lfl HECOBCPUICHHOJIECTHUX ! (baMl/IJllflﬂ, UM, aapec (ecun OTIIMYACTCA OT aapeca 'Balel/lTeJIﬂ)
U TPpa’XIaHCTBO JIMIa C TIOJTHOMOYHEM pOHMTeHeﬁ/SHI{OHHOFO TIPEACTaBUTEIS

—_
—_

. ggf. nationale Identitdtsnummer/M ienTrdrKainoHHbI HOMED, €CIIT UMEETCs

12. Art des Reisedokuments
[£] Normaler Pass
OOBIYHBIN MACTIOPT

[] sonderpass
Oco0blit macnopT

/Ty Ipoe3THOro JOKyMEHTa

[] piplomatenpass [] Dienstpass
Jlunnomarndeckuii macopt CiyxeOHBbIi TacopT
[] Sonstiges Reisedokument (bitte nihere Angaben)

MHOH Npoe3HOoM TOKyMEHT (yKa3aTh Kakoii)

[] Amtlicher Pass
OduipanpHbIil macropt

13. Nummer des Reisedokuments
Homep npoesanoro nacnopra

14. Ausstellungsdatum
Jlata BeIIauN

15. Giiltig bis
JleiicTBUTENCH 10

16. Ausgestellt durch / Kem Bbian

17. Wohnanschrift und E-Mail-Anschrift des Antragstellers
JloMaruHui aapec u aJpec SIeKTPOHHOM MOYThI 3asIBUTENIs

Telefonnummer(n)
Howmep/-a tenedona

18. Wohnsitz in einem anderen Staat als dem, dessen Staatsangehorige(r) Sie gegenwirtig sind

CrpaHna npeObIBaHUs, €C

[] Keine/ner
[J1a/sta

Aufenthaltstitel oder gleichwertiges Dokument Nr.
BH,’[ Ha )XUTECJIbCTBO WUJIH pﬂBl[()lICHl[l)]ﬁ JIOKYMEHT Ne

JIH HE ABJISICTCSA C'lpaHOP‘l rpaxJaHCcTBa

Giiltig bis

JICCTBUTEJIEH JI0

FOTO
dboTorpadus

Reserviert fiir amtliche
Eintragungen
3arosmsiercst [TocombeTBOM,
BbIJIAFOIIIAM BU3Y

Datum des Antrags:

Nr. des Visumantrags:

Antrag eingereicht bei:

O Botschaft/Konsulat

O Gemeinsame
Antraggsbearbeit-
ungsstelle

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 Beforderungsmittel

O Reisekranken-
versicherung

O Sonstiges:

Visum:
O Abgelehnt

O Erteilt
Ooc

oA

O VrG/VTL

Giiltig vom................

Anzahl der Einreisen
O1

02

O Mehrfach

Anzahl der Tage:

R B G




19*. Derzeitige berufliche Tatigkeit/IIpodeccronanbhas AesTeNbHOCTb B HACTOSIIEE BPEMs

20*. Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers. Fiir Studenten, Name und Anschrift der Bildungseinrichtung.
PaGoromarens; aapec u Teneon padoroparerns. s CTyICHTOB, IIKOJIPHUKOB — HA3BAHHE H aApeC Y4eOHOTO 3aBeICHHUS

21. Hauptzweck(e) der Reise:/OcHoBHast 11e71b/-1 110€31KK
Tourismus  [_| Geschiftsreise ~ [_| Besuch von Familienangehérigen oder Freunden

Typusm JlenoBas ITocemienne poACTBEHHUKOB UM ApY3el
[ Kultur [ sport [ offizieller Besuch [] Gesundheit
Kynbrypa Cnopr OdunmanbHas Jleuenne
[ studium [] Durchreise [ Flughafentransit [] sonstiges (bitte niihere Angaben)
VYueba Tpansur Tpan3ur 4. asponopr Hnas (yxa3arsb)
22. Bestimmungsmitgliedstaat(en) 23. Mitgliedstaat der ersten Einreise
Crpana(bl) Ha3HAYEHUs AUSTRIA Crpana 1nepBoro Bbe3/ja AUSTRIA

24. Anzahl der beantragten Einreisen/Buza 3anparmmnsaercs s

Einmalige Einreise [ Zweimalige Einreise [ Mehrfache Einreise
OJIHOKPATHOTO BbE3/1a JIBYKPaTHOTO BbE3/a MHOTOKPATHOTO Bbe3/1a

25. Dauer des geplanten Aufenthalts oder der Durchreise Anzahl der Tage angeben
[Ipo0IKUTENbHOCTD IPEObIBAHMS MM TPAH3UTA Vkazarh KOTMUECTBO HCH

Die mit * gekennzeichneten Felder miissen von Familienangehorigen von Unionsbiirgern und von Staatsangehérigen des EWR oder
der Schweiz (Ehegatte, Kind oder abhéngiger 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 ausfillen.

ITostst, OTMEUCHHBIC 3HAKOM «*», He 3aIONHAIOTCS YWICHAMH ceMbH rpaxkaan Esporeiickoro Corosa, EBporneiickoro DKOHOMHYECKOTO
IpocrpaxcTsa wm LBeiinapun (Cynpyr/-a, ASTH HITH SKOHOMHYECKN 3aBUCHMbIC POACTBEHHHUKH 110 BOCXOISIIICH JIMHUH), TIPH
OCYIIECTBJICHUU CBOECIO IpaBa Ha CBO60}IHOC NEPEABHMKEHUE, TOJDKHBI IPEAOCTABUTh JOKYMEHTBI, IIOATBEPXKAAIOIINE POACTBO, U
3anoNHSAOT 1mojst 34 u 35.

(x)Die Felder 1-3 sind entsprechend den Angaben im Reisedokument auszufiillen.
(x)ITosst 1-3 3amoNHAIOTCS B COOTBETCTBUH C JAHHBIMH IIPOE3/JHOTO TOKYMEHTA.

26. Schengen-Visa, die in den vergangenen drei Jahren erteilt wurden/ILlerrerickiie Bu3bl, BEIAHHbIC 32 MOCICHIE TPU IO/
[ Keine/mer — [] Ja/JIe
Giltig von bis Giiltig von bis
Cpok geiicTBus ¢ 110 Cpoxk neicTBust ¢ 110

27. Wurden Ihre Fingerabdriicke bereits fiir die Zwecke eines Antrags auf ein Schengen-Visum erfasst?
OrTneyaTky najbles, MPEAOCTABICHHBIE PAHee TIPH MOJIa4e 3asBKH HA MOIyYCHHUE IIIEHTCHCKOH BH3bI

[ Nein/Her [ Ja/e Datum (falls bekannt)/lara, eciu usBectna

28. Ggf. Einreisegenehmigung fiir das Endbestimmungsland
PasperieHue Ha BbE3/] B CTPaHy KOHEYHOTO CIICJOBAHHS, €CITH HEOOXOIMMO

Ausgestellt durch/Kem Briano

Giiltig von//leiicTBuUTENBHO C bis/no
29. Geplantes Ankunftsdatum im Schengen-Raum 30. Geplantes Abreisedatum aus dem Schengen-Raum
IIpemmonaraemas 1ara Bbe3/1a B IEHICHCKYO 30HY IIpenmonaraemasi jara Bble3/1a U3 [ICHICHCKON 30HBI

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.
Qamuist/-u, uMst (MIMeHa) JHIa, IPUIIANIAIONIEro B rocyaapcTBo/-a Lllenrenckoro comamenus B ciydae oTcyTeTBms
TAKOBOTO — HA3BAHUE TOCTUHUIIGI (TOCTHHHUIT) WITH a[PeC /-2 BPEeMEHHOTONMPEOBIBAHUS HA TEPPUTOPUH TOCYAAPCTB-yIaCTHHKOB
[IIeHreHCKOro coryiameHus.




Adresse und E-Mail-Anschrift der einladenden Person(en)/jedes Hotels/jeder voriibergehenden Unterkunft
Agnpec 1 azpec dIEKTPOHHOM ITOUTHI MPHIVIANIAIONIETO JIHIA (JIHI)/TOCTHHULB! (TOCTHHUIT)/MecTa (MECT) BpPeMEHHOTO
npeObIBaHUS

Telefon und Fax/Tenedon u haxc

32.* Name und Adresse des einladenden Unternehmens/der einladenden Organisation
Hassanue u ajpec npuratatouieii komnanuu / opranmszauny  Mondial GmbH, Wien A-1040, Operngasse 20b

33.* Die Reisekosten und die Lebenshaltungskosten wihrend des Aufenthalts des Antragstellers werden
getragen/Pacxo/is! 3asBUTEIIsT Ha IIPOE3]] U BO BpeMsI IIPEObIBAHS OIIaUHBACT

vom Antragsteller selbst /cam 3asiBuTens
Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts/ Cpencrsa

[2] Bargeld [ Reiseschecks Kreditkarte [2] Im Voraus bezahlte Unterkunft
Hammunste nensru  [lopoxkasle uekn Kpenntaas xaprouka [IpenomnadeHo MecTo IPOXKHBAHHS
[J Im Voraus bezahlte Beforderung  [_] Sonstiges (bitte niihere Angaben)

OrnuraunBaeTcst TpPaHCIOPTT HWHble (yxasaTb)

[] von anderer Seite (Gastgeber, Unternehmen,Organisation), bitte nihere Angaben
CrioHcop (IpUMIALIAOIIEEIMI0, KOMITAHHS,0praHu3alus), yKasaTh
[ siehe Feld 31 oder 32 [] von sonstiger Stelle (bitte nihere Angaben

VYroMmsiHyTbIe B myHKTax 31 u 32 Wuble (ykazarb)
Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts/ Cpencrsa

[] Bargeld [] zur Verfiigung gestellte Unterkunft [_] Im Voraus bezahlte Beforderung
Hammunste nensru  ObGecnieunBaeTcst MecTo npoxkuBanus OIUIaunBaeTcsl BCE PACXOBI BO BpeMsl IPeObIBaHUSI
[] Ubernahme samtlicher Kosten wihrend des Aufenthalts [_] Sonstiges (bitte nihere Angaben)

OnnaynBaeTcst TPaHCIOPT Wuble (ykasarb)

34. Personliche Daten des Familienangehorigen, der Unionsbiirger oder Staatsangehoriger des EWR oder der Schweiz ist.

JInunble 1aHHBIC WICHA CEMBH, SBIISIONIErocs rpaxaaninHoM EBporneiickoroCorosa, EBponeiickoro DkoHOMHUYECKOTO
IIpoctpanctsa wiu LlBeiapuu

Name/®Damvunns Vorname(n)/Mwms (nvena)
Geburtsdatum Nationalitét Nr. des Reisedokuments oder des Personalausweises
Jlara poxeHu I'paxxnancTBO Homep nacniopra uinm y10cToBepeH s JIMUHOCTH

35. Verwandtschaftsverhdltnis zum Unionsbiirger oder Staatsangehdrigen des EWR oder der Schweiz
Poncto ¢ rpaxaannnom Eponeiickoro Coroza, EBpomneiickoro Dxonomuueckoro IIpoctpanctsa nin Beiinapun
[] Ehegatte [ Kind [] Enkelkind  [] abhingiger Verwandter in aufsteigender Linie

Cynpyr/-a Pebenox BHyk/-uxa VxauBener
36. Ort und Datum 37. Unterschrift (fiir Minderjéhrige Unterschrift des Inhabers der elterlichen
Mecto u 1ara MOSCOW Sorge/des Vormunds)

[Moamnuce (,E[II}I HECOBEPIICHHOJIETHUX-TIOAIINACH JIULA C TIOJTHOMOYUAMU




Mir ist bekannt, dass die Visumgebiihr im Falle der Visumverweigerung nicht erstattet wird.
A I'IPOHII(l.)OpMHpOBLHI/—a, 4TO B CJIydae€ OTKa3a B IOJYYCHHUH BU3BI BH30BBIM C60p HE BO3BpaIllacTCs

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

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

[TpumensieTcst, eciau 3anpariuBaeTcs BU3a Ha MHOTOKpaTHbIH Bbe3/l (cM. ITyHKT 24):

51 uaopMupOBaH/-a, 4TO /IS HEPBOTO MOETO MPEOBIBAHMS U MOCIEYIOIIHX TOCCHICHHIT TEPPUTOPHH CTPAH-YYaCTHUKOB TPEOyeTCst COOTBETCTBYIOIIAs
MEIUIIMHCKAS CTPaXOBK

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 {iber meinen
Visumantrag an die zustdndigen Behorden der Mitgliedstaaten weitergeleitet und von diesen Behorden bearbeitet.
Diese Daten sowie Daten in Bezug auf die Entscheidung iiber meinen Antrag oder eine Entscheidung zur Annullierung, Authebung oder Verldngerung eines
Visums werden in das Visa-Informationssystem(VIS')eingegeben und dort hchstens fiinf Jahre gespeichert; die Visumbehorden und die fiir die Visumkontrolle
an den Auflengrenzen und in den Mitgliedstaaten zustiandigen Behorden sowie die Einwanderungs- und Asylbehdrden in den Mitgliedstaaten haben wahrend
dieser fiinf Jahre Zugang zum VIS, um zu iiberpriifen, ob die Voraussetzungen fiir die rechtméafige Einreise in das Gebiet und den rechtméBigen Aufenthalt im
Gebiet der Mitgliedstaaten erfiillt 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 zusténdig ist. Zur Verhiitung und Aufdeckung terroristischer und anderer schwerer Straftaten und zur Ermittlung
wegen dieser Straftaten haben unter bestimmten Bedingungen auch benannte Behorden der Mitgliedstaaten und Europol Zugang zu diesen Daten. Die fiir die
Verarbeitung der Daten zustindige Behorde 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 liber mich im VIS gespeichert
wurden und von welchem Mitgliedstaat diese Daten stammen; auerdem bin ich berechtigt zu beantragen, dass mich betreffende Daten, die unrichtig sind,
korrigiert und rechtswidrig verarbeitete Daten, die mich betreffen, geloscht 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 iiberpriifen und unrichtige Daten gemal3
den Rechtsvorschriften des betreffenden Mitgliedstaats dndern oder 16schen zu lassen, sowie iiber die Rechtsmittel, die das Recht des betreffenden
Mitgliedstaats vorsieht. Die staatliche Aufsichtsbehorde dieses Mitgliedstaats (Datenschutzkommission, Hohenstaufengasse 3, 1010 Wien, Tel. +43 1 531 15/
2525 dsk@dsk.gv.at) ist zustandig fiir Beschwerden iiber den Schutz personenbezogener Daten.

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe und dass sie richtig und vollstidndig sind. Mir ist bewusst,
dass falsche Erkldrungen zur Ablehnung meines Antrags oder zur Annullierung eines bereits erteilten Visums fithren und die Strafverfolgung nach den
Rechtsvorschriften des Mitgliedstaats, der den Antrag bearbeitet, auslosen 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 europdische 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 iiberpriift.

s HHd)OpMHpOBaH/ -a W COIVIaceH/-Ha C TEM, YTO TPEJAOCTABIICHUE MHOK MOUX JIMYHBIX JIaHHBIX, BOCT]’)CGOBHHH]}IX B HaCTOHI_LlCﬁ AHKETE, (bOTorpad)up()BaHne u, B Cliy4dae
HCOGXO,U,MMOCTM. CHSTHEC OTIICYATKOB IAJIBICB SABJISICTCSA 00s13aTeNIbHBIM JUISL paCCMOTPEHU A 3asaBJICHU HA BU3Y; BCE JIMYHBIC JTAaHHBIC, OTHOCANIMECS KO MHE W NPEAOCTAaBICHHBIC B
BH30BOI AHKETE, 6nyT TI€peaanHbl KOMIIETEHTHBIM OpraHaM ToCyaapCTB-Y4aCTHUKOB IlleHreHCKOTO COMNIANICHUs U 6y£[yT MU 061’)360T3HH JUISL TIDUHATHS PEIICHHUA 110 MOEMY
3asBJICHHUIO.

Otn JIQHHBIC, KaK W JJaHHBIC O PEHICHHWH, IPUHATOM II0 MOEMY 3adABJICHUIO, WM O PEUICHUHW aHHYJIHWPOBATh, OTMETUTH WA IIPOJJIMTH YK€ BBIIAHHYIO BU3Y, (’))ﬁ'lyT BBCJ/ICHBI U
coxpanenbl B Buzosoii mupopmarmonnoii cucreme (VIS?) Ha MakCHMAasbHBINA CPOK B IISTH JIET U B 3TOT MEPUO OYYT JAOCTYIHBI TOCYJIAPCTBEHHBIM YUPEKIECHUAM UM CIIy’KOaM, B
KOMIICTCHIUIO KOTOPBIX BXOAHUT IIPOM3BOAWUTE IIPOBEPKY BHU3 HAa BHCHIIHUX TpaHULAX IIEHT'€HCKOMH 30HBI U B CTpaHax-y4aCTHHKaX, a TaKX€ HMMMUIPAIlHOHHBIM Cﬂ},’?l(ﬁﬁM H
YUPECKACHUAM, IIPEAO0CTABIIAIONINM }’(’)C)I\'HLL[C, C eI yAOCTOBEPHS, CcoOmoIaoTes 1 TDC(’)()BHHHF[ TI0 3aKOHHOMY II€PEMENIICHHUIO, HPCGBIB{IHPIK) U NPOXKXWUBAHUIO HA TEPPUTOPUH
CTpaH-y4YaCTHHUKOB, a TAK)XC OTIO3HAHUSA JIUI, KOTOPBIC HC COOTBETCTBYIOT WJIM IEPECTAJIM COOTBETCTBOBATH 3THM IPCGOBHHH}I\L JUISL paCCMOTPCHUA ]I]’)O[]lCHHi;[ 0 NpeAOCTaBJIICHUH
yﬁemnma U OIIPEACIICHUS OTBETCTBCHHBIX 3a Mo100H0e paccMOTpeHHUE. Ha HEKOTOPBIX YCJIOBUAX NaHHBIC 6}’,:[}’T JIOCTYIIHBI TaKXK€ ONPEACICHHBIM Cﬂy}l{ﬁil\‘[ rocy1apCTB-y4aCTHUKOB
I”CHI‘CHCI\'OIO comnlaiCHus U F‘_HPOIIO.I}" JUIA ]IPC,‘[OC]HBJICHH}I. p‘dCKprlM}[ )51 PHCCJIC,I,()RZIHI/U[ llp(lBOHﬂpyI[]CHMijL CBsI3aHHBIX C IC]’)]‘)OPHZ\‘IOMH 151 ,lpy]“X TAKKHX ]IPCC'I‘)’[[JICHM”.
['ocy1apCTBEHHBIM yUPEX/IEHUEM, OTBETCTBEHHBIM 3a 00paboTKy JIaHHBIX, sBiseTcs DelepalbHOe MUHUCTEPCTBO BHYTPEHHHUX Jiell, XeppeHracce, 1.7, A-1014 Bena, Ten. +43-(0)1-
531 26-0, post@bmi.gv.at

MHe H3BECTHO, 4TO B JIFOOOM rOCYIapCTBE-yYaCTHHKE i UMEHO MPABO IMOJIYYHTh YBEJIOMIICHHE O JAaHHBIX, KAaCAKOIIMXCs MeHs M BBeaeHHBIX B (VIS), n 0 rocymapcTBe-ydacTHHKE,
TNPENOCTABUBIIEM TAKHUE JaHHBIC, & TAKIKE T[)C(’JOB’dTb HCHPABJICHUS HEBEPHBIX NAaHHBIX, KACAIOUIUXCSA MCHA, U YIAJICHUA MOUX JINYHBIX JIaHHBIX, 06p360TélHHbIX TIPOTUBO3aKOHHO. Tlo
MOeMy 0CO00My 3arpocy ydpexaeHue, oGopMilsolee Moe 3asBlIeHHE, COOOLIUT MHE O CIIOCO0e OCYIIECTBICHHS MOEro MpaBa Ha MPOBEPKY JHYHBIX JaHHBIX 000 MHE, a TaKKe Ha
HCIPABIICHUE WM YOAJICHUE NAHHBIX B MNOPAAKE, YCTAHOBJICHHOM HAIIMOHAJIBHBIM 3aKOHOAATECILCTBOM COOTBETCTBYIOLIECTO IrOCyaapCTBa. OTBETCTBEHHOE Ha HaA30p y4YpEIKIACHUC
COOTBETCTBYIOIIErO TocynapcTBa-yuacTHuka (Datenschutzkommission, Hohenstaufengasse 3, 1010 Wien, Tel. +43 1 531 15 /2525 dsk@dsk.gv.at) paccMOTpHT %ajo0sI 1O 3amuTe
JIMYHBIX TaHHBIX.

s 3aBEPsAI0, YTO BCE JaHHBIC, /J,O6pOCOBCCTIIO YKa3aHHbIC MHOKO B aHKETE, ABJIAIOTCSA IPABUIIbHBIMA U ITOJIHBIMU. MHe U3BECTHO, YTO JIOKHBIE JaHHbIE MOT'YT CTaTb IIpl’I‘{VIlIOﬁ OTKasa
WIIA aHHYJIUPOBAHUS YIKE BBIJIAHHOMN BH3bI, 4 TAKXKEC ITOBJICYDL 34 co0oit YTOJIOBHOE IIPECTIEA0BAHUE B COOTBETCTBUHU € 3aKOHOAATEIBCTBOM TOTO TrOCyAapCTBa-y4aCTHUKA Illenrenckoro
conIalieHus:, KOTopoe 0GhopMIIIET MO0 BU30BYIO AHKETY.

Eciu Bu3a 6y,C[CT BbIJIaHa, g O6$I3yK7CB TIOKHHYTBH TEPPUTOPHIO TOCYAAPCTB-YIaCTHUKOB IlIeHreHCKOTO COTTIALICHHMS 110 UCTCYCHUN Cpoxa ,JCﬁCTBI/IiI BU3BI.

A l/lH(.pO[)MI/IpOBﬂH/-El 0 TOM, YTO HAJIUYHUC BHU3LI SABJIACTCA JUIIb OJHUM M3 yC.'IOBPIﬁ, HCOGXOHMNIBIX JUIs1 BbE3J1a Ha CBpOﬂCi/iCl(yK) TEPPUTOPHIO TOCYNAPCTB-YHaCTHUKOB [llenrenckoro
cormnamienus. Cam d)aKT MPEAOCTABICHUS BU3bI HE JACT IIpaBa Ha IMOJYYCHUE KOMIICHCAMKU B CIy4da€ HEBBIIIOJIHEHHUS MHOKO TPC6OB£1HHﬁ ITYHKTa 1 crarbu 5 Permamenta (EK)
Ne562/2006 (ILlenreHckoro Kojekca O rpaHMIAX), BCIEACTBHE YEro MHE MOTYT OTKa3aTh BO Bbe3Je B cTpaHy. IIpm Bbesse Ha eBPONEHCKYIO TEPPUTOPHIO IOCYAApPCTB-yYaCTHHKOB
IlleHreHCKOTO COTNaNIeHNs BHOBb TIPOBEPACTCS HAJIMIHNE HCO6XOHI/IMHX Ha TO NIPEANOCHIIOK.

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

Moscow [Toxnuce (17151 HECOBEPILIEHHOICTHUX-IOAIMKUCH JIUIA C HOJIHOMOYUSIMU

1 Soweit das VIS einsatzféhig ist.
2 Ecmn VIS paGoraer
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