MIGR 118031 2021-09-15

Harmoniserat ansdkningsformular
Ansdkan om Schengenvisering

Detta ansokningsformuléar ar gratis

Familjemedlemmar till medborgare i EU, EES eller Schweiz eller till brittiska medborgare som omfattas av uttradesavtalet ska inte

fylla i félten 21, 22, 30, 31 och 32 (markerade med *).
Uppgifterna i félten 1-3 ska stdmma 6verens med uppgifterna i resehandlingen.

1. Efternamn

2. Namn vid fodelsen (tidigare efternamn)

3. Fornamn

4. Fodelsedatum (dag-manad-ar) | 5. Fodelseort 7.Nuvarande medborgarskap

6. Fodelseland Medborgarskap vid fédelsen, om annat

Ovriga medborgarskap

8.Kon 9. Civilstand
|:| Man |:| Kvinna |:| Ensamstaende |:| Gift |:| Registrerat partnerskap
] separerad ] skild ] Anka/Ankling

|:| ANNAL (PrECISEIA): ..uieitit ittt ettt

10. Vardnadshavare (for underdriga)/formyndare (Efternamn, férnamn, adress, (om annan &n sdkandens),
telefonnummer, e-postadress och medborgarskap)

11. Nationellt identitetsnummer, om tillampligt

12. Typ av resehandling
|:| Vanligt pass |:| Tjanstepass |:| Officiellt pass |:| Sarskilt pass
|:| Annan resehandling (AaNge VIIKEN): ... .

|:| Diplomatpass

13. Resehandlingens nummer 14. Datum for utfardande 15. Giltig t.o.m. 16. Utfardad i (land)

17. Personuppgifter fér den familjemedlem som &r medborgare i EU, EES eller Schweiz eller en brittisk medborgare
som omfattas av uttradesavtalet, om tillampligt
Efternamn Férnamn

Fodelsedatum (dag-manad-ar) Medborgarskap Resehandlingens eller id-kortets nummer

18. Familjeband till en medborgare i EU, EES eller Schweiz eller en brittisk medborgare som omfattas av
uttradesavtalet, om tillampligt

|:| make/maka |:| barn |:| barnbarn |:| beroende familjemedlem i uppstigande led
|:| registrerad partner |:| ANNAL. - e

19. Sokandens hemadress och e-postadress Telefonnummer

20. Ar du bosatt i ett annat land &n det som du nu &r medborgare i

[ Nej

] Ja Uppehalistillstdnd eller motsvarande........................... NUMMETr ..o

* 21. Nuvarande sysselséttning

* 22. Arbetsgivare och arbetsgivarens adress och telefonnummer. For studerande anges laroanstaltens namn och
adress.

23. Syfte med resan

|:| Turism |:| Resa i arbetet |:| Besok hos familj och vanner |:| Kultur
|:| Officiellt besdk |:| Medicinska skal |:| Studier |:| Flygplatstransitering
|:| YN 10T L (o1 (=T Y= -

|:| Idrott

ENDAST FOR
MYNDIGHETENS
NOTERINGAR

Ansokningsdatum:
Ansokningens nummer:

Ansokan lamnades in till/vid:

[J Ambassad/konsulat

[ Tjansteleverantor

[0 Kommersiell mellanhand
[ Grans (namn):

[ Ovrigt

Arendet handlagt av:

Styrkande handlingar:

[ Resehandling

[ Medel fér uppehélle

[ Inbjudan

[ Medicinsk reseférséakring
[ Transportmedel

[ Ovrigt:

Viseringsbeslut
[J Ansekan avslés

[ Utfardad visering:
OaA

Oc

OLtv

[ Giltig:
fr.o.m.
t.o.m.

Antal inresor

O1 Oz O Flera

Antal dagar:

1 Logotyp kravs inte for Norge, Island, Liechtenstein och Schweiz.




24, Tillaggsinformation om resans syfte ENDAST FOR
MYNDIGHETENS
NOTERINGAR

25. Medlemsstat som ar huvudmal for resan (och 26. Forsta inresemedlemsstat
andra destinationsmedlemsstater, om tillampligt)

27. Antal begérda inresor
|:| Eninresa |:| Tva inresor |:| Flera inresor
Planerat ankomstdatum for den forsta planerade vistelsen i SChengenomMIadet: ............coceveeviiviiiiiinieeeeeiiiiiieeeeees

Planerat avresedatum frdn Schengenomrédet efter den forsta planerade ViStelSen: ..............ccoovevvviieeeeeeeriiiiineeennn.
28. Har fingeravtryck tagits tidigare i samband med en ansdkan om Schengenvisering

|:| Nej |:| Ja

Datumomkant ..., Viseringsmarkets nummer, om Kant ...............coooviiians

29. Inresetillstand till det land som &r slutdestination, om tillampligt
Utfardat av ........coooviiiiie Giltigt fr.om. ... £OM.

* 30. Efternamn och férnamn pa inbjudande person(er) i medlemsstaten (medlemsstaterna). Om detta inte ar
tillampligt, namn pé hotell eller tillfallig inkvartering i medlemsstaten (medlemsstaterna)

Adress och e-postadress till inbjudande person(er)/hotell/tillfallig Telefonnummer
inkvartering

* 31. Namn pa och adress till inbjudande foretag/organisation Telefonnummer till féretaget/organisationen

*Efternamn, fornamn, adress, telefonnummer och e-postadress till foretagets/organisationens kontaktperson

* 32. Resekostnader och kostnader for uppehélle under sékandens vistelse tacks

|:| av sokanden sjalv |:| av en sponsor (vard, féretag, organisation), ange vilken
..................................... |:| som avses i falt 30 eller 31

Medel for uppehalle | ] (annan, precisera)

|:| Kontanter Medel fér uppehélle

|:| Resecheckar |:| Kontanter

] Kreditkort ] Tillhandahéllet logi

|:| | férvag betalt logi |:| Alla kostnader tacks under vistelsen
|:| | forvag betald transport |:| | forvag betald transport

] ®vrigt (precisera): ] Ovrigt (precisera):

‘ Jag ar inforstadd med att viseringsavgiften inte betalas tillbaka om viseringsansokan avslas.

Tillampligt vid ansdkan om viseringar for flera inresor:
Jag kanner till att jag maste ha en lamplig medicinsk reseférsakring for min forsta vistelse och darefter fljande vistelser p& medlemsstaternas territorium.

Jag ar inforstadd med och samtycker till féljande: Insamling av de uppgifter som krévs enligt detta ansokningsformular, fotografering och, i tillampliga fall, tagande av
fingeravtryck &r obligatoriskt vid provning av anskan och alla mina personuppgifter som anges pa formularet fér ansékan kommer, liksom mina fingeravtryck och mitt
fotografi, att versandas till behdriga myndigheter i medlemsstaterna och behandlas av dessa myndigheter, s& att det blir mgjligt att fatta ett beslut om min ansékan.

Dessa uppgifter samt uppgifter rorande beslutet om min ansékan eller ett beslut om att upphéva, terkalla eller forlanga en utfardad visering kommer att registreras i
Informationssystemet for viseringar (VIS) och lagras dar under en period av higst fem &r. Under den perioden kommer uppgifterna att vara tillgangliga for
viseringsmyndigheterna och de myndigheter som &r behdriga att kontrollera viseringar vid de yttre grdnserna och i medlemsstaterna samt fér medlemsstaternas
invandrings- och asylmyndigheter i syfte att kontrollera om villkoren for laglig inresa, vistelse och boséttning pa medlemsstaternas territorium ar uppfyllda, for att
identifiera personer som inte eller inte langre uppfyller dessa villkor, for att prova en asylansokan och for att avgora vem som ansvarar for en sadan prévning. Under vissa
forhéllanden kommer uppgifterna dven att vara tillgangliga for utsedda myndigheter i medlemsstaterna och fér Europol for att férhindra, uppticka och utreda terroristbrott
och andra allvarliga brott. F6ljande myndighet i medlemsstaten ansvarar for att behandla uppgifterna: Migrationsverket, 601 70 Norrkdping, www.migrationsverket.se.

Jag ar inforstddd med att jag har rétt att i vilken medlemsstat som helst bli underrattad om de uppgifter rérande mig som finns registrerade i VIS och om vilken
medlemsstat som har registrerat uppgifterna samt att begéra att uppgifter rérande mig som &r oriktiga korrigeras och sddana som har behandlats olagligen raderas. P& min
uttryckliga begaran kommer den myndighet som prévar min ansékan att informera mig om hur jag kan ga tillvaga for att utéva min rétt att kontrollera mina
personuppgifter och f dem korrigerade eller raderade, inklusive vilka rattsmedel som stér till buds enligt den berérda medlemsstatens nationella lagstiftning. Denna
medlemsstats nationella tillsynsmyndighet (Integritetsskyddsmyndigheten, Box 8114, 104 20 Stockholm, Sverige, www.imy.se) tar emot klagomal som rér skyddet av
personuppgifter.

Jag intygar att alla de upplysningar jag lamnat savitt jag vet ar korrekta och fullstandiga. Jag 4 medveten om att felaktiga uppgifter kommer att leda till att min ansokan
avslas eller till att en redan utfardad visering upphavs, och till att jag kan underkastas lagforing enligt lagstiftningen i den Schengenstat som handldgger min ansokan.

Jag forbinder mig att, om visering beviljas, lamna medlemsstaternas territorium innan viseringen Iéper ut. Jag har blivit informerad om att innehav av en visering endast
ar ett av villkoren for inresa pd medlemsstaternas europeiska territorium. Den omsténdigheten att visering beviljats innebar inte att jag har ratt att begéra ersittning om jag
inte uppfyller de tillampliga bestéammelserna i artikel 6.1 i forordning (EU) 2016/399 (kodexen om Schengengréanserna) och darfor nekas inresa. Inresevillkoren kommer
att kontrolleras pé nytt vid inresan p& medlemsstaternas europeiska territorium.

Ort och datum Underskrift (for underdriga, underskrift av vardnadshavare/formyndare, om
tillampligt)
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