
 

 

Я информирован/-а о том, что в случае отказа в получении визы визовый сбор не возвращается. 

 

Применяется, если запрашивается виза на многократный въезд: 

Я информирован/-а о том, что для первого моего пребывания и последующих посещений территории стран-участников требуется 

соответствующая медицинская страховка. 

Я информирован/-а и даю согласие на следующее: обязательными условиями рассмотрения моего заявления являются сбор данных, 

необходимых для этой анкеты, фотографирование, а также при необходимости снятие отпечатков пальцев; все относящиеся ко мне 

персональные данные, указанные в анкете, а также мои отпечатки пальцев и фотография будут представлены профильным органам 
стран Шенгенского соглашения и обработаны ими для целей принятия решения по моему заявлению. 

Эти данные, а также информация о принятом по моему заявлению решении и решении об аннулировании, отзыве или продлении 

ранее выданной визы вводятся и хранятся в Визовой информационной системе (VIS) в период до пяти лет, когда эти сведения будут 
доступны визовым органам и органам, уполномоченным на проверку виз на внешних границах и в странах Шенгенского соглашения, 

миграционным органам и органам по делам беженцев стран Шенгенского соглашения для целей проверки выполнения условий 
законности въезда на территорию стран Шенгенского соглашения, пребывания в них и выезда из них, выявления лиц, изначально или 

более не соответствующих этим условиям, а также рассмотрения заявлений на предоставление убежища и определения органов, 

ответственных за такое рассмотрение. В определенных случаях эти данные также будут доступны отдельным органам стран 
Шенгенского соглашения и Европолу для целей предотвращения, выявления и расследования преступлений террористической 

направленности и других тяжких преступлений. Орган, отвечающий за обработку данных в стране Шенгенского соглашения: 

Centralny Organ Techniczny KSI, Komendant Główny Policji, Puławska 148/150, 02-624 Warszawa. 

Я информирован/-а о своем праве получать от любой страны Шенгенского соглашения уведомление о внесении в VIS относящихся ко 

мне данных и указание на страну Шенгенского соглашения, передающую мои данные, а также требовать исправления относящихся ко 

мне данных, если они неверны, и удаления неправомерно обрабатываемых относящихся ко мне данных. По моему прямому 
требованию орган, рассматривающий мое заявление, обязан уведомить меня о способе реализации моего права на проверку 

относящихся ко мне персональных данных, их исправление или удаление, включая связанные с этим способы защиты прав, 

предоставляемые национальным правом соответствующей страны Шенгенского соглашения. Рассмотрением претензий, связанных с 
защитой персональных данных, занимается национальный надзорный орган этой страны Шенгенского соглашения [контактная 

информация: Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa]. 

Настоящим я заявляю, что, согласно имеющимся у меня сведениям, все данные, указанные мною в анкете, являются правильными и 
полными. Мне известно, что ложные заявления могут стать причиной отказа или аннулирования уже выданной визы, а также повлечь 

за собой уголовное преследование в соответствии с законодательством той страны Шенгенского соглашения, которая рассматривает 

мое заявление. 

Если виза будет выдана, я обязуюсь покинуть территорию страны Шенгенского соглашения по истечении срока действия визы. Я 

информирован/-а о том, что наличие визы является лишь одним из условий, необходимых для въезда на европейскую территорию 

стран Шенгенского соглашения. Сам факт предоставления визы не дает права на получение компенсации в случае невыполнения 
мною соответствующих требований пункта 1 статьи 6 Регламента (EU) No 2016/399 (Шенгенского кодекса о границах), вследствие 

чего мне могут отказать во въезде в страну. При въезде на европейскую территорию стран Шенгенского соглашения выполнение 

необходимых условий проверяется повторно. 

Место и дата: Подпись: 

 

(в соответствующих случаях — подпись лица с полномочиями 

родителей / законного представителя) 

 

 

Место и дата подачи в ВЦ Польши Подпись туриста или одного из
родителей для детей до 18 лет
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