AFFIX THE PHOTOGRAPH AS
PER THE SPECIFICATION

Application for Schengen Visa
Demande de visa Schengen
Solicitud de visado Schengen

This application form 15 free
Ce formulaire est gratuit

Embury e Consslaiz Stenp :
Cachel da Ambascade ou ol Impreso gratuite

Sells de |y Embajuds Comsnlads

I

PHOTO

1 Sumame (Family neme) / Nom(s) (som(s) de famill)  Apellidols) 17 AR

P Sumame at birth (Former family names]) / Mom{s) de naissance (nom(s) de famlle antériear(s}) / Apellido(s) de nacimiento
(spellidos) antesiorfes))

SERFIERT FUR AMTLICHE

Para ks menores de edad: apellidos, nombre, direccion (5i difiere de 1 del solicitante) ¥ nacionakidad de la persona que ejerce la patria
potestad o del iutor lgal

NAME SHOULD BE AS

PER THE PASSPORT
[5. First names) (Given name{sj) / Prenomys) / Mombre(s) (x) J J
i SHANTHA it
. Date of brth (day-month-year) 5. Place of burth 7. Curent nationality Mationalite sctu- - Botzchaft Konzular
Date de naissance (jour-mois-ames) Lieu de muissance / Lugar de elle Hacionalided actsl INDIA - Gemweinsane Antragsbe-
Fecha de nacimisnto (dis-mes-afio) nacingento arbeiningsstalle
BANGALORE | wasouality at bty if differens Nasionslité > Diensrie
23/06/1980 5. Comniry of birth 1a maissance, 5 différente’ Nacionalidad de | Eommarzicller Fermuitler
! ! Pays de naissance / Pals de pacimiento| nacimiento, si difiere de la actal: | Grenze
INDIA
2. SexSeme Seno . Marital status/Etat civil Estado civil N
jy male’ masculin / vardn I Single / Celibatsire / Soltero'a )
b female  féminin / myjer b Mamiad Manié(e) Casado'a - Sonstige Stelle
b Separated / Sépare(e) Separado'a )
| Divorced / Divorcé(s) Divorcizdo’a |4kte baarbeitet durch:
- Widow{ar) / Vi (Vewe) Vindo'a e
Other (please specify) / Autre (veuillsz préciser) /| Otros (especifiquase) 3
[ Reisedobumant
10, o the case of minors: Sumame, first name, address (if diferen: from applicant 5) and nationalivy of parental authoriry/leml puardion. |2 Adiel zur Bestraiinung des
Dour les mineurs: Nom, prénom. adresse {si differents da celle du demandeur) et nationalité d ['autorité parentale/dn uteur lozal Lab haizs

[ Emiadimg

acielle / Residente en un pats distinio del paks de nacionalidad acmal
Mo/ Non | No T T W
Pl oo MENTION NA
Besidence permit or equivalent /Autorisation de sejour ou aquivalent / Penmiso de mesidencia o documento aquivalente
B O Valid until / Date d'expiration / Valido Basta. ..o

[
11. National idensity mumber, where applicable/ Numero national didentite. le cas echeant’ Nameno de docimento nacional de
idensidad 5i procede -
Fisim:
12 Type of ravel document / Type de document de voyage / Tipo de documento de visje o Abgelahnt
j Ordinary passport / Passeport ordinaire / Pasaports ondinario
- Diplomsatic passport / Passeport diplomatique / Pasaports diplomatico ) Ermailt:
o Service passport / Passepart de service | Pasaporte de servicio b4
o Official passport / Passepor official | Pasaporte oficial b C
I Special passport / Passeport spécial | Pasaporte especial | Fizum mait eumilich be-
b Other travel document (please specify) / Autre document de voyage (2 préciser) / Otro documento de visje (especifiquese) schrimkter Glinghat
13. Number of travel document! 14. Date of isme/Diare de [15. Validuntil/ Date |16 sued by / Delivye par/ Expedido | Gilitig
Numero du document de voyage /| deliviance’ Fecha de Fexpiration / Valido | par
Himere del docemento de visje expedicion hasta Jrom ...
MENTION PASSPORT o _
NUMBER 2/1/2013 | 23/01/2029 RPO BANGALORE ...
17. Applicant’s home address and e-mail address’ Adresse du domicile et adresse dlectroni- | Telephone pumben(s) Numere(s)de  |4nzahl der Einreizan:
que du demandenr’ Deomicilio postal y direccion de correo alectronico del solicitante | téléphone’ Mimeros de teléfono b 1 0 2 o mehrfach
TWO ALTERNATIVE
CURRENT ADDRESS OF APPLICANT A
13. Besidence in 3 comniry other tham the county of curent nationality /Fesidence dans un pays autre que cehd de la nationalite [ 4dnzahl der Tage.

* 1% Derzeitige berufliche Tatizkeit / Current occupation | Profession actelle / Profesion actual
= ek MENTION DESIGNATION

* 20. Employer and employer's address and telephone number. For stodents, name and address of educations] eswblishment.
Nom, adresse ef numéra de téléphone de lemployenr. Pour les émdisnts, adresse de ['établissement fenseisnement
Nombre, direccion y mimers 42 teléfono dal empleador. Para los estudisntes, nombre y direccion del centro de ensefianzs

COMPLETE OFFICE ADDRESS WHERE YOUR WORKING

MENTION MINOR DETAILS
IF ITS APPLICABLE




[21. Main purposa(s) of the journey / Objet(s) principal(aux) du voyage / Motivo o motives principales dal viaje:
2 Tourizm / Toarisme / Turismo
o Business / Affaires / Megocios
o Visiting family or friends / Visite 13 famille ou 3 des amis / Visits 3 fmiliares o amigos

[RESERVIERT FUR AMTLICHE
EINTRAGUNGEN

= Culfural / Culture / Cultrel P lssigheitsprifing d
:g!;;algpm'u officielle [ Visita oficial e
o wvisit / Visite officielle ( Visits ofici
o Medical reasons / Raisons medicales / Motivos médicos CHOOSE APPROPRIATE Sachbearbeiter:
0 Study | Emdes / Estudios !
o Transit / Transit / Transito CATEGORY Drtuum
o Airport transit / Transit séroportuaire / Transito seroportario
o Other (please specify) / Autre (3 préciser) / Oro (especifiquese): o Zulassiz
o Unmultssig
(7. Memtoer Staies) of Gestmation | Eras) membre(s) de et |13, Member Sute of st enty | Eiat memhre 0¢ 13 premiare |47 d. beaniragsan Fiuns
wstion / Extado o Estados miembros de desting entréz | Estado mizmbro d primers entrada - Fiughafmiransit (4)
ASPER THETICKET [ONLY SCHENGEN STATE o Eurgfe, Aufenchalt (C)
AUSTRIA CONSIDERED] | Langf Aufenthat (D)
[24. Munber of entries requested Nombre dentrées demandées /| |25, Duration of the intendad stay or transit / Durée du séjour ou du
Nimero de entradas solicitado transit prévi / Duracion prevista de la estancia o transito
|- Single entry / Une enirée / una lIndicate munber of days / Indiques le nombre de jours / Indiquese el
o Two antries / Deur: entréas | dos i de diss TOTAL NUMBER OF DAYS IN SCHENGEN
oy Ml entries | Enrrées mulriples | milriples AREA

6. Schengen visas issued during the past three years | Visas Schenzen délivrés an cours des trois dermiéres années | Visados Schen-
gen expedides en los tres tltimos afios

P No/Nom/No SCHENGEN VISA ISSUED DURING THE PAST 3 YEARS
b Yes/Cwi/51
Datefs) of validity from Dase(s) de validite dnFechas de validesdesde oo oo nimbasa oo

77, Fingerprints collected previowsly for the purpose of applying for @ Schengen visa! Empreimtes digitales felevees precegemment
it fins dune demande de visa Schenzen? Impresiones dactlares tomadas ameriormente para solicitodes de visados Schengen?

b No/Non'No o Ves/Oui/SL /
Dhate, if known / Date, s elle est conme / facha, si secM-u;EeI:‘.J. TIONNA ......................................................

8. Enmry permit for the final country of destination, where applicable / Awtorisation d'entree dans le pays de destination finale, le cas
acheant / Permiso de antrads al pais de desting final, s bs ngar
Tssued by / Delivree par | Expedido Por.........ooveenieerceceannnnd 2t
valid from / valable du valido desde..............cooooe. untl/ n / hasta

20, Intended date of arrival in the Schengen area/ Date famivée  [ntended date of departore from the Schengen area / Date de dépary

prévie dans lespace Schengen | Fecha prevista de enirada en o [prévue de l'espace Schengen / Fecha prevista de salida del espaciol
10 Schengen: - Schengen:

10/3/2015 11/4/2015

[* 31. Surname znd first name of the vitng person(s) m the Member State(s). If not applicable, name of hotel(s) or tEmporary ac-
commodstion/s) in the Member State(z) / Nom et prénom de la ou des personnes qui invitent dans 1e on les Etsts membres. 4
defatt, nom d'un ou des hotels on adresse(s) temporaire(s) dans le ou les Exats memibres / Apellidos y nombre de la persona o
pemsonas que han emitido b imvitacion en los Estados miembros. 5i no procede, nombre del hotel u hoteles o direccion del ngar
o0 Ingares de alojamiento provisions] en los Estzdos mismbros.

HOTEL NAME e ———

Address and e-mail address of imiting person(s ) hatel{s) temporary scconmodaton(s) | Adresse ef adresse electronique de la on des
personnes qui invitentidn ou des hitels/dn ou das liews dhebergement temparaire [ Domicilio postal y direccion de comeo eleconi-
o de 1a persona o personas que han emitido la invitacion, del hotel u hoteles o del uzar o lugares de alojamisnto provisional

HOTEL ADDRESS /

ACCOMMODATION DETAILS
NEEDS TO BE MENTIONED, IF
SOME IS INVITING THERE
ADDRESS HASTO BE
MENTIONED

Telephons and talefax | Telephone ot telacopieur / Miumeros de telefono y fax
CONTACT NUMBER

#32. Name and sddress of inviting company/organization / Nom et adresse de Torganisation/antreprise hote / Nombre y direccion de
12 emupresa u organizacion que ha emitido la imvitacion

INVITING COMPANY NAME

Telephone and telefax of conpany'orzanisation / Telephone et telecopieur de ['enfrepnse organisation [ Mumeros de telefono y fx
de la ampresa u organizscion

CONTACT NUMEER

Surname, first name address, telephone, telefax, and e-mail address of contact person in conmpany organisation | Nomy, prenom,
adresse, teléphone, telécopieur ot adresse électromaque de 1 personne de contact dans I'eneprise/orzanization | Apellidos, nombre,
direccign, mmeros de taléfono y fax y direccion de cormeo electronico de la persona de contacto en la empresa u organizacion:

INVITING COMPANY ADDRESS

THIS COLUMN 18 USED ONLY FOR
BUSINESS PURPOSE FOR TOURIST
AND OTHER CATEGORY MENTION NA




[F33Cost of travelling and living during the applicant's stay is covered / Les frais de voyage et de subsistance durant votre sejour sont
finsmces / Los gastos de viaje y subsistencia del solicitante durants su estancis estan cubisrios SPONSOR NAME

b himself hersalf par vous-méme'por el propio solicitants:

Wene of suppart’ Moyens de sobsistanceMedios de
aubsistancis:
b Cash/Arpent liquide/Efectivo
b Traveller's cheques Cheques de voyage'Cheques de visje
b Credit card Carte de cradit Tarjeta de credito
b Pre-paid accommodation Hebergament
prépaye/ Algjamiento ya pagado
u g;pmd traneport Transport prepaye Transporte ya pa-

b Other (please spacify) Autres (3 préciser) Otros (espe-
ciffquese).

YOU CAN CHOOSE ANY OPTION

b by 2 sponsar (host, company, organisation), please specify / par m
garant (hdte, enrreprise, orgenisation], veuillez préciser / por m patro-
cinador (especifiquess si se trata del anfitrion. empresa 1 orgAmizacion)

b referred foin fisld 31 or 32 visé dans Ia case 31 ou 32/indicado en las
casillas 31 0 32

b other (please specify) autres (3 precisar)’ otro (especifiguese)

Means of support / Moyens de subsistance  Medios de subsistencia
b Cash / Argent liquide / Efectivo

b Accommodation provided / Hebergemant fourni | Se facilita slojanssn-

to al solicitanta
s All expenses covered dunng the stay |/ Tous les frais sont finances pen-
dant le séjour / Todos los gastes de estancia estan cubiertos
b Pre-paid transport / Transpart prépayé / Transporte ya pagado
b Other (please spacify) / Autres (3 précisar) | Otros (aspecifiquese):

ALWAYS
CHOOSE THIS
OPTION

4. Tersonal datz of the family member who is an EU, EEA or CH citizen / Donnees persomnelles du membre de 13 fmille qui est
ressartissant de 1'UE, de IEEE ou de Ia Confédération suisse | Datos personsles del fmiliar que e ciudadmo de la UE, del EEE o
de Ia Confederacion Suiza
Frurname | Nom ( Apellida(s)

First name() | Prenom(s) | Hambre

[Date of birth / Date de nais- [Nationality | Nationalite /
Eance | Facha de nacmiento Macionalidad

—R
5, Fanly nonship Wi U, EEA ot CH o
Confedération suisse / Parentesco con el i
b spouse | Conjoint | conyuge

arents avec un ressortssant de ['TUE, de 'EEE ou dela
EEE o da la Confederacion Suiza

umiber of travel document or 1 card / umero du document ds voyage ou cars
'idm::i:e-'.\"ﬁmmde]mmmnﬂemje“WMENTmN THE DETAILS
OR MENTION NA

- child / Enfant / hijo

D grandchild / Petit-ls ou petite-fille | nieto

b dependsant sscendant | Ascendant 3 charse | ascendients a carzo

[36. Place and date / Lis et date / I.]J.gﬂ.l'? fecha 7. SJMI.IIE Firmma - ifor mimis, igriws of parealal sthoritylapal guindsiipos ket
MENTION DATE OF femcurs, iignatos & Taulornd parcniakeiy wicur Bgalipers ks mencess, fima de ls periom qus

eree la patr pulestad o del wiof egal)
SUBMISSION AND PLACE

* The fields mrked with * shall not be filled in by fmily members of EUT, EEA or CH citizens (spouse, child or dependent ascendant) while exercising their ight
1o free movement Family members of EUT, EEA or CH citizens shall present documents to prove this relstionship amd fill in fields no 34 and 33.

* Las rubriques assorties dm * ne dofvent pas ére renmpliss par les membres de la famille de ressortissants de [UE, de I'EEE ou de 1 Confaderstion suisse
(conjoint, enfant ou ascendsnt dépendant) dans levercice de leur droit 4 la libre circulstion. Les mambres de la famills de ressortissants de ITUE, de IEEE oudelz
Confederation suisse doivent présenter les documents qui prowvent ce lien de parente et remplissent les cases n° 34 et 35,

* Los familiares de cindadsnos da 1a UE, dal EEE o da la Confederacion Suiza (comyuges, hijos o ascendisntes a cargo) que visjen gjerciendn s derecho da libre
cirenlacion no deben rellenar los campos marcados con v asterisco. Los familiares de ciudadanos de 1a UE, del EEE o de b Confederacion Suiza deben pressntar
documentos que demuesten este parentesco ¥y rellenar 1as casillas n° 34 y 335

(x) Fields 1-3 shall be filled in in accordance with the dats in the travel document,
(x) Les données des cases 1 2 3 doivent comespondre s données fizurant sur le document da voyage.
(x) Los campos 1 3 3 deben rellenarse con arreglo 2 los datos que fizuren e ol documento de vizje.

T am aware that the visa fee is not refimded if the visa is refused.
Je suis mformd que les droits de visa ne sont pas remboursds 5 e visa est rgflisd.
Tengo conocimisnts de que la denegacion del visado no da lugar sl reembalso de los gastos de tramitacion del visado.

Applicable in case 3 nmitiple-entry viza is applied for (cf. fisld no 24)
Appiicable en cas de demande de viza & entrdas multiples (of case n® 24)
Para los solicitantes de visado para enfradss muiliples (véase la casilla of 24):

T am aware of the need to have an sdequate travel medical insurance for my first stay and any subsequent visits to the territory of Mamber States.

Jo zuiz iformé de la nécessiné de disposer d'ung assummice-maladic en vayage adéquare pour mon premier sqjour ¢t lors de veyages ultirieurs sur ie teritoire
Tengo conocimisnte de que necesite w sepuro medico de visje adecuado para mi primera estancia y para cuslquier visita posterior al termitorio de los Estados
‘miembes

|

IF ITS APPLICABLE

SIGNATURE OF THE APPLICANT
IFIT'S FOR MINOR (BELOW
18YEAR) FATHER AND
MOTHER OR LEGAL GUARDIAN

SIGNATURE IS REQUIRED




I am aware of and consent to the following: the collection of the data required by this application form mnd the taking of my photopraph and | if applicable the
taking of finmerprints, are mandatory for the exaryination of the visa application; and swy personal dats conceming me which sppear on the visa application form,
as well as oy fingerprints and my photograph will be supplied fo the relevant suthorines of the Member States and processed by those suthonines, for the pur-
poses of a decision oo nry visa applicadon

Such data as well as data conceming the decision taken on ooy application or a decision whether to aorml, revoke or extend 2 wisa issued will be enbered o, and
stored in the Visa Infirmaton System (WVIS) for a meommom period of Sve years, dunme which it will be accessible to the visa suthonmes and the awshorties
competant for cammying ot checks on visas at external borders and within the MMember States, inwndsration snd asybom suthorites in the Member States for the
purposes of verifying whether the conditions for the legal entry into, stay and residence on the territory of the Member Smates are fulfilled. of identifing persons
who do not or who no lenger fiulfil these condidons, of examining an asybom application and of determining responsibility for such examinaton. Under cercain
conditions the data will be also availsble to desiznated suthorities of the Mamber States and to Europol for the purpose of the preventon, detection and investizs-
tion of temrorist offences and of other serious crimmins] offences. mmtynfmehimhuﬂmwm:pmhwfwmmgﬂndmuﬂnmm
fir Inneres, Herrengasse 7, A-1014 Wien, Tel +43-(001-531 26-0, postis b =v_at

I am aware that T have ﬂnn@tmobmmmmy of the Meamber States notification of the dats relating to me recorded in the VIS and of the Meanber State which
iransmitied the data, and to request that dats relsting to me which are inacourate be comected and that data relating to me processed mmlawifnlly be deleted A ooy
EX[TESS memlhmt}exmmgmyapphmtmmﬂuﬁmnmuﬁhemmmlma} exercise my right to check the personal data concerming me
and hawe them corrected or deleted . mchnding the related remedies according to te national law of the Smte concerned. The nations] supervisory suthority of that
Member State [ wrww sk gv gt | will hear claims conceming, the protection of personal dsts.

I declare that to the best of my knowledge all particulars supplied by me are comrect amd complete. T am aware that amy felse statements will lead to ooy application
being rejected or to the asmmlment of 3 wisa already granted and may zlso render me lishls to prosecation onder the law of the MMember State which deals with the
application

I mdertake to leave the termitory of the Member States befiore the expiry of the visa, if sranted. I have been informed that possession of a visa s only one of the
prerequisites for entry into the European territory of the MMember States. The mere fact that 3 visa has been pranted to me does not meam that I will be entitled 1o
compensation if T fail fo comply with the relevant provisions of Article 5(1) of Regulation (EC) Mo 582/ 20048 (Schenzen Borders Code) and I am therefore refirsed
enfry. The prerequisites for enmry will be checked again on enry nbe the Ewropean termitory of the Member States.

En conmaizsamicg de cause, Jaccepie of qui Suil auoe fing de 1 i mHier i e ale visa, 11y a e de recueilior les dy der requizes dans ok for e, O
me photograpiier ¢, fe cas échéam?, de premdre mes empremies digiiaies. Lez donndes 4 caraciére persommel e concermant gui fimurenr dans le prdsent formm-
laire de demande de visa, ainsi que mes enpraintes disTiales @f ma photo, Seront coMmPUFHGUESs Q10 GuioTIies compédtentes des Etars membres of traiitées par elles,
au fins de la décizion relaiive 4 ma demande de viza.
Clas dormrées ainst que celles concarnani la décision relamae & ma demande de visa, ou foute décision danmulanon, Sabrogaton ou de prolongaion de viza, s&-
PO SEISTET @ conserades dans le fystémie J irpfarmenton sur fes wvisas (FIS) pendant ume pdriode mursimale die cing ans, durane le elles saront accessibles
auy aquTerttds chargdes des visas, qux qurorinds compatentes chargdes de contrdler les visas mex fronridres exdrieures ot dans les membres, @ auiorinds
compétanres @ manére dimmigration er dasile dans les Erars membres mox fins de la viiffcation du respect der conditions dentrée et de sdiour rdguliers nur le
terrizoire des Evars membres, o fins de Midenrification des p qui ne plissent pas ou plus ces condirions, aux fins de N'ewoven d'une demande dasile
ot de ln détermination de Iaureritd pesponsable de oot ecamen. Dans carraines conditions, cos domnées seronr aussi @ocersibles moe murorinds désignder des Enmts
memibres af d Europol muor fins de la ention & de o ditection des fractions ferrorisies ﬂd&mmﬁuﬂmﬁ:ﬂﬂmmqumﬁm e @n-
quises en la morére. L'autoricd de ' e @t comp pour e frar e déer - Biumdesministerinm fir Inneres, Hermmengasse 7, A-1014 Wien,
Tel +43-40)1-531 260, pesti@hami =v.at
Je suis md‘ﬁy de mon droit Sobtenir aupris de n'importe quel Exat membre la notfication des domndes me concermant qui sont @regisirdes dans le FIS ainsi
s che I'] membre gui les a ramsmises, o de d cler g M o dex me concarTant solent recifides 5f alles sont errondes ou gifivcdes o @lles ont &f trai-
tdes de fagon illicise. 4 ma demande apresse, loutoritd quil @ examind ma demande mTrformera de la mawiéne dont je pece axercer mon droit de vérgifer les don-
nées & caracnire perronnel me concarmant of de les fiine rectifier ou supprimer, ¥ compris des voies de reconrs privues & cat deard par la Megislation nationale de
I"Etet concerné. L'autorité de contrdle mati le daclis Etar bre [ www grk v gt | powrra dire saisie des demandes concernant la proteciion des donndes &
CATACTETE parsovmal.
Je diciare qu'd ma commaizance, toutes les indications gue jiai forrmies sond correctes @f complites. Je swis informéis) gue towute fincoe déclaration entratnera fe
refer de ma demande o Namulation du visa 51 a déia énd déinmd, er peut entrainer des poursuites pémales & mon doard en application du drodt de I'Exat membre
gt traite la demuande.
Je mr'angage a guitter le territaire des Etars membres avanit Vexpivation du visa, 5f celul-ci m'est délned. Jai dnF yfarmidie) que la possession d'um visa n'est que
dmdﬁrmﬂdﬂm de}'nfm sur kp ferritoire europden des Efats membres. Le singple fart gu'um visa m'ail i accordd n ' rmplique pas que j aurm drolt a wme

o [SErmiam 51 @ ne T (5 oers hes condin raquises a Narticle 5, paragraphe I, du code fromtiéres Schengen ef gue I'enirde me soir rgflisde. Le respect des
md‘n’mdmrﬁmw A ROLVETY aU memanr de l'entrée sur Le ferritoire europdm des Etars membres.

Tengo conocimiente de lo siguienta v consiento en ello: 1a recogida de los datos que se exigen en el presente inpreso, Ia toms de mi fotografia v, si proceda, de
mis impresiones dactilares, son oblizatorias para el examen de 1a solicimd de visado; v los datos personales que me conciemen v gue figuran en el imprese de
solicimad de wisado, asi conwo mis impresiones dactilares v mi fotografa, se comunicarin a les ameridades conmpetentes de los Estados miembros v seran watados
pwmmmmmmdesaeﬁennsdelsdmsmsuhmmsnhﬂmddenmﬂn
Esmsttaws,mcmlaﬂmmqueseadupwsﬂmemmhumdnmdenmmmmm'aahmﬂsumrmmnamphsumdem“ssdnmmse
introduciran y se almacenarsm en el VIS durante un periedo de cince afios, }Etmxtsihlesalasmdaﬂﬁcmpemmﬁmmhmmo]ade]m
wisados en las fronterss exteriores y en los Estados miembros; a las mitoridades de inmi gracion ¥ asilo en los Estados miembros a efecios de verificar si sa
oumplen las condiciones para 1a entrada, Etanl:i.ajrrsiﬂ.encialegs.]ﬁﬂmmhm&nbsm;mﬁmﬁﬁmalmpﬂmsqmmmma
han dejado de amoplit estes condicdones; para exsminar peticiones de asilo ¥ parma determmar 1a responssbilidad de tal examen En determyinsdss condiciomes,
‘tamnbien podran consultar los dstos las autoridades responssbles de los Estados miembros ¥ Europol con el fin de evitar, [i.El:u]Jnre imvestigar delivos de
termorismo v ofros delitos graves. La antoridad del Estado miembro responsable del ratamiento de los datos sera Bundesministerium fir Innerss, Hemrengassa 7,
A-1014 Wien, Tel +43-(0)1-531 260, postbmi gv.at
I'.![ecnnslnquermguda-admamg::mnnlmnmde]nsEsmdmmanhrusqu&semewhﬁqumhsfhmsqlmmecunﬂmqmsmreg:mdusenﬂvmy
el Estado miembro que los ha ransmitido, ¥ a solicitar gue se comdjan aqoellos de mds datos personales que sean inewactos v que se suprimsn los datos melativos a
mi persona gue hayan sido tratades degslmente 5i lo solicito expresamente, la sutoridad que examine mi solicitud me informars de Ia forma en que puedo ejercer
mi derecho a comprobar los datos personales que me conciernen v hacer que se modifiquen o supriman v de las vias de recurso contemnpladas en el Derecho
interme del Estado de que se rate. La antoridad nacional de supervision de ese Estado mienbro [ www dsk mvat | atendera Las reclamaciones en materia de
proteccicn de datos personales.
Declaro que a mi lesl entender todos los datos por mi presentados son correctos ¥ completos. Tengo conocimienso de que toda declarscion falsa podra ser motivo
de denegacion de nu solicitud o de amilacion del visado concedido v dar hagar a actuaciones judiciales contra mi persona con arreglo a la legislacion del Estado
Dfiembro gue ramite ou solicimd.
Me comprometo 2 abandonar el territorio de los Estados mismbros antes de que expire el visado gue se me conceda. He sido informado de gae la pesesion de wm
wisado es tmicaments uno de los requisitos de entrada al termitorio suropeo de los Estados miembros. El mero bacho de que se me haya concedido un vissdo no
cignifics que tengs desecho 2 indemmiracion i incoeplo las disposidones pertinentss del srtdcule 5, aparmdo 1, del Reglamento (CE) n® 5622004 (Codigo de
fronteras Schengen) v se me deniegza por ello 1a entrada. Elnmlplmnmmdewsraqummsdemrnhmacmnpmbmseahmaﬂamﬂtmmde]m
Estados miembros

Flace and date / Lien et date / ¥ fecha Signature / Firma — (for minors, signatore of parental anthoritylegal guardian)/(poor les
minenrs, dgnatare de I"antorité parentale/'dn tutenr légal) (para los menores, firma de la
persona gque ejerce la patria potestad o del twtor legal)

MENTION DATE OF
SUBMISSION AND PLACE .....................................................l........................................................_

SIGNATURE OF THE APPLICANT IF IT'S FOR MINOR (EELOW 18YEAR) FATHER
AND MOTHER OR LEGAL GUARDIAN SIGNATURE I5 REQUIRED




