АНКЕТА- опросный лист для стран зоны ШЕНГЕН

1. 
ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО:    ______________________________________________________________________
2. 
БЫВШИЕ ФАМИЛИИ:    ____________________________________________________________________________

3. 
ДАТА И МЕСТО РОЖДЕНИЯ: ________________________________________________________________________

4. 
СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ:  _________________________________________________________________________

5.  
МЕСТО РЕГИСТРАЦИИ(индекс. адрес): ___________________________________________________________________________________________

6. 
ФАКТИЧЕСКИЙ АДРЕС ПРОЖИВАНИЯ(индекс. адрес):: ___________________________________________________________________________________________

7. 
ТЕЛЕФОН  (ДОМ.  МОБ.), E-MAIL: ___________________________________________________________________________________________

8.
МЕСТО РАБОТЫ (УЧЕБЫ), АДРЕС, ТЕЛ.:  _______________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

9. 
ДОЛЖНОСТЬ:  ___________________________________________________________________________________

10. 
СДАВАЛИ ЛИ ВЫ РАНЬШЕ ОТПЕЧАТКИ ПАЛЬЦЕВ (в каком консульстве, примерная дата)______________________

Заявление.

Я предупрежден (а), что все расходы, связанные с пребыванием, проживанием и медицинским обслуживанием в зарубежных странах несу самостоятельно. Я предупрежден (а), что по правилам Шенгенского соглашения я должен (должна) иметь не менее 40,00 евро на каждый день пребывания. Я предупрежден (а), что согласно законодательству всех стран посольство (консульство) вправе отказать в выдаче визы (отклонить заявление) без объяснения причин. На основании вышеизложенного, при официальном отказе в визе претензий к фирме в форме штрафных санкций за неиспользованные авиа - и железнодорожные билеты, бронированные номера в гостинице, а также по возмещению морального ущерба иметь не буду. Я заявляю, что политическому, религиозному, национальному преследованию не подвергаюсь, в районах боевых действий не проживаю и, подписывая данное заявление, лишаю себя права обращаться к властям с ходатайством о предоставлении мне политического убежища или работы, а также, что в базах данных стран Европы нет данных о моей неблагонадежности. Мне известно, что фирма, занимающаяся оформлением выездных документов, не несет ответственности за ситуации и/или обстоятельства, возникающие в МИДе (ОВИРе) и консульских учреждениях стран (сокращении посольством или консульством срока запрашиваемой поездки, задержке документов для проверки, контроля или по другим, не зависящим от фирмы причинам, при изменении визовых правил в период оформления документов и не может влиять на их решения о сроках выдачи мне готовых документов). Я предупрежден, что в случае официального отказа в получении визы деньги не возвращаются и о том, что согласно законодательству всех стран даже лицам, предъявляющим действительную визу, на границе может быть отказано во въезде в страну. В любом случае моральный и материальный ущерб я несу самостоятельно. Я подтверждаю, что данные в анкете правильны и не возражаю против того, что они, при необходимости, будут переданы в посольства (консульства) стран Шенгенского соглашения для выдачи визы.

Я подтверждаю правильность (данные точные и полные)  указанных в данной анкете личных сведений. 

В соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 Т 152-ФЗ я даю согласие на обработку персональных данных.

Серия: __________ № паспорта: _________________ Дата выдачи: ___________________________
Кем выдан: __________________________________________________________________________

Подпись: ______________________________ 
         Дата: _________________________________

