I[TPMMEP 3AIIOJIHEHMA AHKETBI HA TYPMCTUMYECKYIO BM3Y B MTAJINIO
[Toppo6HYI0 MHCTPYKIVIO IO 3aIIOJTHEHNUIO aHKETHI MOXKHO HailTy Ha caiite ProVisy.ru

Consolato Generale d’Italia

Mosca
Domanda di visto per gli Stati Schengen FOTOGRAFIA
Modulo gratuito dotorpadus
3asBJICHUE Ha MOJYyYCHUE NIEHT€HCKOM BU3bI
BecnnaTHas ankera
1.gognome/ () SMIRNOVA 3ATIOJHSETCS
aMuHs (X) YUPEXJIEHUEM, BbUIAIOUIAM
BU3Y

2. Cognome alla nascita (cognome/i precedente/i) / (x)
Damunust npu poxaeHuH (npeapiaymas / -ue pamunus / -u) (X) PETROVA

3. Nome/i /(x)

Wwmst / nmena (x) ELENA
4. Data di nascita 5. Luogo di nascita / 7. Cittadinanza attuale
Iig Lzrgg;;r;s;in no) MecTo posKieHUs I'pakIaHCTBO B Haé:TSOi[g.[ee BpeMs
RUSSI
(neHs - Mecs1 - roj) MOSC_OW _REGION Cittadinanza alla nascita, se diversa
6. Stato di nascita ['paXkIaHCTBO NPH POIKIECHUH, ECITH
10-11-1988 /Ctpana poxuaeHus OTIHYACTCS
USSR USSR
8. Sesso / ITou: 9. Stato civile/Cemeiinoe monoxenue:
) . [CINon coniugato/a/. Xomoct/He 3amyxem
DMaSCh_”?/ Myxckoii [X] Coniugato/a/. XKenar/zamysxem
X]Femminile/ XKenckuit [C]Separato/a / He mpoxuBaeT ¢ cynpyrom
[] Divorziato/a /. Pa3Benen/-a
[Jvedovo/a /. Booser / Bmosa
[CJAltro (precisare) / . THOE (YTOUHHTB)........c.vrvvevererriareeeveeveenre e

10. Per i minori: cognome, nome, indirizzo (se diverso da quello del richiedente) e cittadinanza del titolare della
potestagenitoriale/tutore legale / [Inst HecoBepieHHONETHIX: (haMIIHsL, HMS, aApeC (ECITH OTIMIAeTCs OT aapeca
3a$[BI/ITeJI$[) Y TPaXXJIAHCTBO JIUIA C TOJHOMOYHEM POAUTENEH / 3aKOHHOTO TIpPEACTaBUTENA.

11. Numero d'identita nazionale, ove applicabile /
W pentndrkanvoHHbI HOMEp, €CIIH UMEETCsI

12. Tipo di documento/ Tum npoe3aHOTo JOKYMEHTa:

[X] Passaporto ordinario / O6s4HEIi MacmopT [] Passaporto diplomatico / Jumnomarndeckuii macrnopt
[] Passaporto di servizio / Cnyxe6HpIit macropT [ Passaporto ufficiale / O¢urnansHbiii nacopt

[] Passaporto speciale / Oco6siit macopt

[[] Documento di viaggio di altro tipo (precisare) / maoii npoe3Hoit TOKyMeHT (YKa3aTh KaKoi)

13. Numero del documento di viaggio /| 14. Data di rilascio / | 15. Valido fino al / |16. Rilasciato da /
Howmep npoe3nnoro nokymenra Jlara Beigaun Heticreutenen no | Kewm Boigan

71 123456 10/10/2010 10/10/2020 FEMS-000
17. Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta elettronica del Numerol/i di telefono /
richiedente /[Tomarunuit aapec u agpec 3J€KTPOHHON OUTH 3assBuTels | Homep/-a Tenedona
100100, RUSSIA, MOSCOW, NOVAYA STR. 3, +7 495 1234567
APT.5 SMIRNOVA@ELENA.RU +7 999 7654321

18. Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza attuale / Ctpana npe0ObiBan¥s, €CIIH HE ABISETCS CTPAHOM
rpaxaanacta [XINo/ Her
[Si. Titolo di soggiorno o equivalente/ Jla. Bun Ha »HTeNbCTBO MM PABHOLEHHBIH TOKYyMEHT

NN Valido fino al / JIEHCTBUTENEH JI0 .........vvveiiie e,
19. Occupazione attuale / IIpodeccuoHanbHas AesITETLHOCTD B HACTOSIIEE BPEMS
MARKETING MANAGER

20. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti nome e indirizzo dell'istituto di
insegnamento

Pa60TOI[aTeJ'IL; ajipec u Teﬂeq)OH pa60T0,uaTeJm. ,):[J'ISI CTYACHTOB, IIKOJJbHUKOB — HA3BAHHUE U aJIpE€C
YYeOHOTO 3aBEIICHHUS.

LLC "PROVISY.RU" - 101202, RUSSIA, MOSCOW, PERVAYA STR. 21
TEL. +7 495 456789

Spazio riservato
all'amministrazione

Data della domanda:

Numero della domanda di
visto:

Domanda presentata presso:

[CJAmbasciata/Consolato
[JCentro comune
[Fornitore di servizi
OiIntermediario
commerciale
OFrontiera

Nome:
OAiltro
Responsabile della pratica:

Documenti giustificativi:

[JDocumento di viaggio

[IMezzi di sussistenza

invito

[IMezzi di trasporto

[JAssicurazione sanitaria di
viaggio

OAltro

Decisione relativa al visto:

ORifiutato
ORilasciato

OaA
Oc
O vTL

[valido:

Numero di ingressi:
01

2

[ Multipli

Numero di giorni:

(x) Alle caselle da 1 a 3 le informazioni vanno inserite come indicate nel documento di viaggio.
(X) Ilons 1-3 3anonnaromes 6 cOOmeemcmeun ¢ OAHHLIMU NPOE30OHO20 OOKYMEHMA.
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21. Scopol/i principale/i del viaggio / OcHoBHas Lenb/-u MOE3 KU

X] Turismo/ Typusm [ Affari/ Jlenosas []Visita a familiari o amici/. ITocenenue poacTBEHHUKOB UM ApY3eit

[ Cultura/ Kynsrypa [ Sport/ Cnopr [ Visita ufficiale/ Odunuansras

[ studio/ Vue6a [ Transito/ Tpamsur [_]Motivi sanitari/ Jleaenne

[] Transito aeroportuale/Tparsur 4. aspomopr [ _]Di altro tipo (precisare)/ MHas (YKa3aTh)............cccoveveeveverrernne..
22. Stato/i membro/i di destinazione 23. Stato membro di primo ingresso

Crpana(pl) Ha3HAYCHUS. CrpaHna mepBoro Bhe3ia
ITALY ITALY

24. Numero di ingressi richiesti/ Bu3a 3anpammsaercst 1iist: |25. Durata del soggiorno o del transito previsto.

[X] Uno/ Oxroxpartsoro Bwesna Indicare il numero dei giorni / TIpogo/oKUTEIBHOCTD
[] Due/ IsykpartHoro Bbesna NIpeOBIBaHUS WM TPAH3HUTA. YKa3aTh KOJIMYECTBO JTHEH:
] Multipli/ MuorokparHoro Bbeszia 12

26. Visti Schengen rilasciati negli ultimi tre anni / lllenreHckie BU3bl, BBIAHHBIC 32 OCICAHKUE TPH roJa:
[CNo/ Her
[XISi. Data/e di validita / . [J]a. Cpox neifcTBus.......... dal/ 008/04/ 2011, al/mo..... 19/ 04/201 )

27. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen
Ornevarkn TMMAJIBLEB, MPEAOCTABJICHHBIC PAHCE ITPU TOAAYE 3asIBKU HA MOJTYUCHUE IIEHI€HCKOM BU3BI:

[XINo/ Her []Si/Jla Data, se N0ta/ JIaTa, €CIH H3BECTHA ......uuevneeneieeie e e e e e e e e e e e e eee e

28. Autorizzazione di ingresso nel paese di destinazione finale /
PaspenieHne Ha Bbe3[] B CTpaHy KOHEYHOTO CICIOBAHUS, €CII HEOOX0JUMO
Rilasciata da /KeM BBITAHO. .. .. ..cc.ueununtunenetiteiniaeteieeieenenaanenenenes

Valida dal/ JISHCTBUTENIBHO C ....vvveeeriiieeseeeeinerenenanenenenn Al TO. oo
29. Data di arrivo prevista nell'area Schengen 30. Data di partenza prevista dall'area Schengen
HpeanonaraeMaﬂ JaTa BbE3/1a B ICHICHCKYIO 30HY HpennonaraeMaﬂ JaTta BbIC31a U3 IIEHTSHCKOM
30HBbI
28/12/2014 08/01/2015

(*)31. Cognome e nome della o delle persone che invitano nello o negli Stati membri. Altrimenti, nome
dell'albergo o alloggio provvisorio nello o negli Stati membri/ ®amunus/-u, ums (umena) auia,
IMpUrjIamaromero B FOC}’Z[apCTBO/ -a [llenreHckoro cormnameHus. B ClIydac€ OTCYTCTBHA TAaKOBOI'O — HA3BAHUC
TOCTUHHIIB! (TOCTHHHIL) HIIH apec /-a BPEMEHHOTO MPEOBIBAHUS HAa TEPPUTOPUN TOCYIAPCTB-YIaCTHUKOB
[IIeHreHcKoro corjiameHus.

"ITALY VACATIONS" HOTEL

Indirizzo e indirizzo di posta elettronica della o delle Telefono e fax / TenedoH u paxc
persone che invitano/albergo/alloggio provvisorio
Az[pec nu ajgpec 3J'IeKTpOHHOI71 MOYTHI NPHUTIAIIa0IICTO JIUIa

(nu1r) / rocTHHULE! (TOCTUHUIT) / MecTa (MECT) BpPEMEHHOTO TEL +7 10 39 1234567

peObIBaHMS
FAX +7 10 39 1234568
VIA DEL CORSO, 00186, ROME, ITALY

(*)32. Nome e indirizzo dell'impresa/organizzazione che |Telefono e fax dell'impresa/organizzazione
invita / Ha3anue u aapec npuriamarorieii kommanuu / Tenedon u dpaxc komnanuu / OpraHu3aluH
OpraHu3aIn

Cognome, nome, indirizzo, telefono, fax e indirizzo di posta elettronica della persona di contatto
presso I’impresa/ organizzazione / ®amunust, uMs, aapec, TenedoH, Gakc 1 aapec dIEKTPOHHON MOYTHI
KOHTAKTHOT'O JINIla KOMITAaHUH / OpraHu3anuun

[pU 3aIIPOCEe BUSB
Ha 1 rog - "90"

[pU 3aIIPOCEe BUSB
Ha 6 MecsLes - "45'

IIpY 3arpoce
MY/IbTUBUS3BI - JATy
Bble3/ja CTaBUM KaK
JKe/laeMyIo JIaTy
OKOHYaHUA BU3BI
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(*)33. Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico / Pacxozst 3asiBuTens Ha mpoes/ U
BO BpEMs Hpe6LIBaHI/I${ OIlJIaYUBaeET:

[ ] del promotore (ospite, impresa), precisare/

[X] del richiedente/ cam 3asiBuTEND Crnoncop (mpHIIamIaroee U0, KOMIIAHHSA),

. . ) yKa3arh:
Mezzi di SU§SIStenza/ Cpenctsa: di cui alle caselle 31 0 32 / YnomsHyTEIe B ITyHKTax
[X] Contanti/ Hannuusle geHsru 31 u32

[] Traveller's cheque/ TopoxHbie deku
[] Carte di credito/ Kpeaurtnas kapTouka
[X] Alloggio prepagato/ [TpenomiaueHo MecTo

[] altro(precisare)/Husie (yxa3aTs):
Mezzi di sussistenza/Cpencraa:

[] Contanti/ HamuHele neHbru

IIpoxxuBanus . .
[] Altro (precisare)/ Unsie (ykasaTs) NPOKHBAHUA
] Tutte le spese coperte durante il soggiorno/
Omra4nBarOTCs pacXo/Isl BO BpeMs PeObIBaHHS
[ ]Trasporto prepagato/ Oria4uBaercst TpaHCIIOPT
[] Altro (precisare)/ Unble (yka3ats):
3ano/IHUTD, €C/IN PACXOAbI 110 3ano/IHUTD, €C/IU PACXOAbI I 0 IT0e3/IKe
IT0e3Ke ITIOKpbIBaeTe Bbl TIOKPBIBAET CIIOHCOP

34. Dati anagrafici del familiare che ¢ cittadino UE, SEE 0 CH / JIuunsle naHHBIC YeHa CEMBH,
sIBIIAOLLErocs rpaxaannioM EBpomneiickoro Coro3a, EBponerickoro 9xonomuueckoro IIpocrpanctsa niu
[IBeiinapun

Cognome / ®amunust Nome/i / mst (umena)
Data di nascita / Cittadinanza / Numero del documento di
Hata poxxnenust I'paxxnancTBO viaggio o della carta d'identita

Howmep nacnopra nim
yJIOCTOBEPEHHUS JINUHOCTH

35. Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE o CH / PozctBo ¢ rpaxaanurom EBpomneiickoro Coro3a,
EBponeiickoro Oxonomuueckoro [Ipocrpancrsa unu 1lIBeiinapuu:

[] coniuge/ Cynpyr/-a [ figlio/a / Pe6enok
[] nipote/ Buyx/-uka [] ascendente a carico/ Vxmusenen
36. Luogo e data / Mecto u mara 37. Firma (per i minori, firma del titolare della
potesta genitoriale/tutore legale)/ Ioanuce (must
MOSCOW, 0 1 / 1 2/20 1 4 HECOBCPIICHHOJCTHUX — oAIIMCh Jmna C
IIOJIHOMOYUAMH pO,I[I/ITGJ'IGﬁ / 3aKOHHOI'O
HpG,HCTaBI/ITeJ'IFI)

f*) I familiari dei cittadini UE, SEE 0 CH (conlu%l figli 0 ascendenti a carico) non devono compilare le caselle indicate con
‘asterisco (*? nell'esercizio del loro diritto di libera circolazione. Essi presentano la documentazione comprovante il
vincolo familiare e compilano le caselle n. 34 e 35.

(*) Ilons, ommeuennvie snaxom «*», He 3anoausiomcs unenamu cemvu 2pascoan Eeponeiickozo Corwsza, Eeponeiickozo
Aronomuueckoeo I[lpocmpancmea unu Illsetiyapuu (cynpye/-a, oemu uiu 9KOHOMUHECKU 3ABUCUMBLE POOCMEEHHUKU N0
60CX00AUell  TUHULL), NPU OCYULECMEIICHULU CB80€20 Npasd HA C60DOOHOE Nepeosudcerue, OO0NNCHbL NPedoCmAasUunmb
O0OKYMeHmbl, NOOMEepAIcOaroue poocmeo, u 3anoansiom nois 34 u 35.

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso della tassa corrisposta.
51 nHbOpMHUPOBAH/-a, UTO B CIIy4ae OTKa3a B MOIYUYEHUH BU3HI BU30BBIH COOp HE BO3BpaNIaeTcs.

Applicabile in caso di domanda di visto per ingressi multipli (casella n. 24):

[IpumensieTcs, eciu 3arpaminBaeTCsi BU3a HA MHOTOKPATHBIM Bbe3[| (CM. IYHKT 24):

Sono a conoscenza della necessita di possedere un'adeguata assicurazione sanitaria di viaggio per il primo soggiorno e per i
viaggi successivi sul territorio degli Stati membri.

Sl madopMHpOBaH/a, YTO AL MEPBOTO MOETO IPEOBIBAHMS U TOCIEAYIOIINX IOCEIIEHUH TEPPUTOPHH CTPAH-YIaCTHHUKOB
TpeOyeTCsi COOTBETCTBYIONIAs] MEAUIIMHCKAs CTPAaXOBKa. CTaBMM IOAINCH IIPU 3aIIPOCE MY/IbTUBU3BI

| Sono informato/a del fatto e accetto che: la raccolta dei dati richiesti in questo modulo, la mia fotografia e, se del caso, la rilevazione |
3
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delle mie impronte digitali sono obbligatorie per I'esame della domanda di visto e i miei dati anagrafici che figurano nel presente modulo
di domanda di visto, cosi come le mie impronte digitali e la mia fotografia, saranno comunicati alle autorita competenti degli Stati
membri e trattati dalle stesse, ai fini dell'adozione di una decisione in merito alla mia domanda.

Tali dati, cosi come i dati riguardanti la decisione relativa alla mia domanda o un'eventuale decisione di annullamento, revoca 0 proroga
di un visto rilasciato, saranno inseriti e conservati nel sistema d'informazione visti (VIS) per un periodo massimo di cinque anni,
durante il quale essi saranno accessibili alle autoritd competenti per i visti, quelle competenti ai fini dei controlli sui visti alle frontiere
esterne e negli Stati membri, alle autoritd competenti in materia di immigrazione e di asilo negli Stati membri ai fini della verifica
dell'adempimento delle condizioni di ingresso, soggiorno e residenza regolari sul territorio degli Stati membri, dell‘identificazione delle
persone che non soddisfano, o non soddisfano piu, queste condizioni e dell'esame di una domanda di asilo e della designazione
dell'autorita responsabile per tale esame. A determinate condizioni, i dati saranno anche accessibili alle autorita designate degli Stati
membri e a Europol ai fini della prevenzione, dell'individuazione e dell'investigazione di reati di terrorismo e altri reati gravi. L'autorita
dello Stato membro ¢ responsabile del trattamento dei dati.

Sono informato/a del mio diritto di ottenere, in qualsiasi Stato membro, la notifica dei dati relativi alla mia persona registrati nel VIS e
la comunicazione dello Stato membro che li ha trasmessi e del diritto di chiedere che dati inesatti relativi alla mia persona vengano
rettificati e che quelli relativi alla mia persona trattati illecitamente vengano cancellati. Su mia richiesta espressa, I'autorita che esamina
la mia domanda mi informera su come esercitare il mio diritto a verificare i miei dati anagrafici e a rettificarli o sopprimerli, cosi come
delle vie di ricorso previste a tale riguardo dalla legislazione nazionale dello Stato interessato. Le autorita di controllo nazionali di tale
Stato membro saranno adite in materia di tutela dei dati personali.

Dichiaro che a quanto mi consta tutti i dati da me forniti sono completi ed esatti. Sono consapevole che dichiarazioni false
comporteranno il respingimento della mia domanda o 1'annullamento del visto gia concesso, e che possono comportare azioni giudiziarie
ai sensi della legislazione dello Stato membro che tratta la domanda.

Mi impegno a lasciare il territorio degli Stati membri prima dello scadere del visto, se concesso. Sono informato/a che il possesso di un
visto & soltanto una delle condizioni necessarie per entrare nel territorio europeo degli Stati membri. La mera concessione del visto non
mi da diritto ad indennizzo qualora io non soddisfi le condizioni previste dall'articolo 5, paragrafo 1 del regolamento (CE) n. 562/2006
(codice frontiere Schengen) e mi venga pertanto rifiutato I'ingresso. Il rispetto delle condizioni d'ingresso sara verificato ancora una
volta all'atto dell'ingresso nel territorio europeo degli Stati membri.

51 mHpOpMHpOBaH/-a W COTJIACEH/-HA C TEM, YTO MNPENOCTAaBICHHE MHOI0 MOMWX JIMYHBIX JaHHBIX, BOCTPEOOBAHHBIX B HACTOSIICH aHKETe,
¢dororpadupoBanue u, B CiIydae HEOOXOAMMOCTH, CHSTHE OTIEYATKOB IMAJbLEB SBISETCS 00S3aTEIbHBIM AT PACCMOTPEHUS 3asiaBICHUS] Ha
BU3Yy; BCE JIMYHbIE MAHHBIE, OTHOCSIIWECS KO MHE U TIPEIOCTaBICHHBIE B BHU30BOH aHKeTe, OyIyT NepefaHbl KOMIIETEHTHBIM OpraHaM
rocynapcTB-ydacTHHKOB llleHreHckoro cornamenus ¥ OyyT UMK 00pabOoTaHbI ISl IPUHSATHS PELISHHS 10 MOEMY 3asIBICHUIO.

DTH JaHHBIe, KaK U JAHHBIC O PEIICHHH, MPUHATOM [0 MOEMY 3asBIICHHIO, HJH O PCLICHUH aHHYJIMPOBAaTh, OTMEHHTH HJIM HPOIUTH yXKe
BBIJIAHHYIO BU3Y, OYAyT BBEACHBI M COXpaHeHbl B Bu3oBoii nudopmaimonnoii cucreme (VIS)2 Ha MakcHMaibHBIH CPOK MSATH JET U B 3TOT
nepruoz OyayT NOCTYIHBI FOCYZapCTBEHHBIM YUYPEXKICHUSAM M CIyk0aM, B KOMIETCHLIHMIO KOTOPBIX BXOAWT MPOHM3BOJMTH NMPOBEPKY BU3 Ha
BHEIIIHHUX I'PAaHMIIAX IICHTCHCKOH 30HBI M B €€ CTPaHaX-Y4aCTHHKAX, a TAKKe HMMHIPALIMOHHBIM CITY)X0aM M YUPEKACHUSIM MPETOCTABISIOINM
yOexXuIle, ¢ LEeIbl0 YIOCTOBEPHUTHCS, COOMIOJAIOTCS JIM TPEOOBAHMS MO 3aKOHHOMY BBE3[Y, NPEOBIBAHUIO M MPOXXHBAHUIO HA TEPPUTOPUH
CTPaH-Y4aCTHHKOB, a TaKKe JUIS ONO3HAHHSA JIUIl, KOTOPBIE HE COOTBETCTBYIOT MJIM CTaJH HE COOTBETCTBOBATH THM TPEOOBAHHUSM, UL
pPaccMOTpEHHUsI MPOIICHHH O MPEHIOCTABICHHH YOSXKHUIA W OMPEACNICHHsS OTBETCTBEHHOCTH 3a MOJ00HOEe paccMoTpeHne. Ha HEKOTOphIX
YCIIOBHSX AaHHBIC OYIYT JOCTYIHBI TAKXKE ONPE/CICHHBIM CITy)0aM rocy1apcTB-y4acTHUKOB 1 EBpomony 1y npeaoTBpalieHusl, PaCKPBITHS 1
paccieioBaHKs MPaBOHAPYIICHHH, CBSA3aHHBIX C TEPPOPU3MOM, M IPYTHX TSXKKUX MNPECTYIUICHHH. [OCYIapCTBEHHBIM YUPEKICHHEM,
OTBETCTBEHHBIM 3a 00pabOTKY AaHHBIX, siBiseTcs [(...)].

MHe U3BECTHO, YTO B JIFOOOM TOCYIapCTBE-YYaCTHUKE S MMEI0 MPABO MOJNYYUTh YBEJOMIICHHE O JTaHHBIX, KACAIOLIMXCS MEHS M BBEJICHHBIX B
(VIS), u 0 rocynapcTBe-y4acTHHKE, IPEIOCTABUBIIEM TaKUE JaHHBIE, a TaKXkKe TPeOOBaTh MCIPABICHHS HEBEPHBIX TAHHBIX, KACAIOIIMXCS MCHS,
U yoaJeHHs MOMX JIMYHBIX JaHHBIX, 0OpaGOTaHHBIX MPOTHBO3aKOHHO. 10 MoeMy 0COOOMY 3ampocy YYpeKACHHE, O(QOpMISIONIee MOe
3asBICHHE, COOOUIUT MHE O croco0e OCYIIECTBICHHS MOETro MpaBa Ha MPOBEPKY JIMYHBIX JAHHBIX 000 MHE, a TaKXKe Ha HCIpPaBICHHE HJIN
yIaleHHe JaHHBIX B MOPSJKE, YCTAHOBJICHHOM HAIMOHAIBHBIM 3aKOHOJATENBCTBOM COOTBETCTBYIOIIETO rocyiaapcrBa. OTBETCTBEHHOE Ha
HaI30p yYPESKIEHHE COOTBETCTBYIOIIEr0 rocyqapcTBa-yqactuuka [contact details] paccmorpuT *ano0bl 1Mo 3aure JTHYHBIX JaHHBIX.

41 3aBepsito, 4TO BCE JIaHHBIE, J0OPOCOBECTHO YKa3aHHBIE MHOIO B QHKETE, SBJIAIOTCS NPaBHIBHBIMH M NOJHBIMH. MHE U3BECTHO, YTO JIOKHBIE
JJAHHBIE MOTYT CTaTh IPUYMHON OTKAa3a WM aHHYJIMPOBAHUS yXe BbIJAHHOW BH3BI, a TaKXKe IOBJIEYb 3a COOOI YroJIOBHOE Ipecies0BaHUE B
COOTBETCTBHUH C 3aKOHOZIATEIbCTBOM TOT'O TOCyaapcTBa-ydacTHHKA IlleHreHckoro cormnameHus, KOTopoe ohopMiIseT MO0 BU3OBYIO aHKETY.

Ecmu Buza Oyzer BbimaHa, s 00S3YIOCH TOKHHYTH TEPPUTOPHUIO TOCYAApPCTB-yIaCTHHKOB LIIEHT€HCKOTO COTJAIICHUS MO HCTEYCHHUH CpPOKa
JIEUCTBHUS BU3BL.

S1 uHGOpPMHUpOBaH/-a O TOM, YTO HAJIMYKME BU3bI SBJISETCS JIMIIb OJHUM U3 YCIOBHH, HEOOXOJUMBIX Ul Bhe3lla Ha €BPOIMEHCKYIO TEPPUTOPUIO
rocy1apCTB-y4aCcTHUKOB Illenrenckoro cornamenus. Cam (baKT NPEAOCTABJICHNSA BU3blI HE MAC€T IIpaBa Ha MOJYYCHUE KOMIICHCAlMH B Ciydyae
HEBBINIOJIHEHUsI MHOIO TpeboBanuii mynkra 1 crateu 5 Pernamenta (EK) Ne562/2006 (IlleHrenckoro kopekca o TpaHHIAx), BCICACTBHE YEro
MHE MOTYT OTKa3aTh BO Bbe3zie B cTpany. [Ipu Bbe3/ie Ha eBPONEiiCKYI0 TEPPUTOPHIO TOCYIapCTB-y4acTHUKOB IIIeHreHCKOro coranieHnsi BHOBb
[POBepsIeTCs] HAMYHE HEOOXOAMMBIX Ha TO MPEJTOCHUIOK.

Luogo e data / Mecro u naTa Firma (per i minori, firma del titolare della potesta genitoriale/tutore
legale) / Tlommmces (it HECOBEPUIEHHOJIETHHX — TOANKCH JIHIA C
MOJTHOMOYHSMHE POIHUTENEH / 3aKOHHOTO MPEICTABUTEIS)

MOSCOW, 01/12/2014
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