
íslo žádosti / Application number

SCPP . 8 /

3,5 x 4,5 cm

1. P íjmení / (- )

2.

3.

4.

5.

6. Místo narození / 

8.
9. Pohlaví / 

mužské / ženské / 
10. Rodinný stav / 

svobodný(á) /  ( ) ženatý-vdaná /  ( )

žijící odd len  / (- ) (- ) rozvedený (á) / (- )

ovdov lý(á) / ( ) jiný / 
11. Jméno a p íjmení otce / . . .

12. Jméno a  p íjmení matky / . . .

13. Druh cestovního pasu nebo cestovního dokladu / 
Cestovní pas / 

Diplomatický pas /
Služební pas / 

Námo nický pas / 
Jiný cestovní doklad (prosím uve te) /  ( )

14. íslo pasu / 15.

16.

17.

Ne / Ano ( íslo) /  (  No)

Cizinecký pas / 

Jestliže se zdržujete v jiné než domovské zemi uve te oprávn ní k návratu pro zemi bydlišt .

Platný do (ddmmrrrr) /  ( )

:

?

Cestovní doklad (Ženevská konvence 1951) / .  1951 .

Datum vystavení (ddmmrrrr) /   ( )

Vystaven kým (kód) / 

 ( )

FOTO

Ostatní jména (p vodní p íjmení) / /-  ( /- /- )

2007

Datum narození (ddmmrrrr) /  ( )

Doba platnosti (ddmmrrrr) / C  ( )

íslo ob anského pr kazu /  -

K estní jméno(a) / /

Státní p íslušnost p vodní (kód) /  ( )

Zem  narození (kód) / o  c

( )

Sou asná(é) státní p íslušnost(i) (kód) / /-

Pro ú ední ú ely

 / 

Žádost o ud lení schengenského víza
Tento formulá  je zdarma

18.

Razítko ú adu

7.
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Zpracováno kým:

Dopl ující

dokumenty:

Datum podání:

Platný pas

Finan ní prost edky

Pozvání

Dopravní prost edky

Zdravotní pojišt ní

Další:

Vizum:

Odmítnuto

Ud leno



Telefon zam stnavatele / T

Hlavní cíl cesty /

Druh víza / 
Letištní tranzit / -  Krátkodobý pobyt / 

Tranzit / Dlouhodobý pobyt / 

Vízum / 
Samostatné / Skupinové / 

Po et požadovaných vstup  /
jednorázov  / e a

na dv  cesty / e a

vícerázov  / 

Doba pobytu / :

dní / 

P edchozí víza (ud lená v posledních t ech letech) a jejich platnost
( )

V p ípad  tranzitu máte povolení k p icestování do cílového státu?
: ?

Ne / 

Vystaven kým / 

Od (ddmmrrrr) / ( ) Do (ddmmrrrr) / ( )

Ú el cesty / 
Turistika / 

Obchod / 

Kulturní, sportovní / ,

Jiné d vody (uve te jaké) / ( )

Dopravní prost edek /

Hranice prvního vstupu nebo trasa pr jezdu /

P edchozí pobyty v tomto a dalších  schengenských státech /

-

Datum odjezdu (ddmmrrrr) /  ( )

Datum p íjezdu (ddmmrrrr) / ( )

Stát (kód) / o ( )

Navšt va rodiny nebo p átel / 

Ú ední / 

Zdravotní d vody / 

Jiné d vody / 

Sou asné povolání / 

Zam stnavatel (název školy) /  ( )

Adresa zam stnavatele (školy) / A ( )

* Otázky ozna ené * nemusí být zodpov zeny leny rodin ob an  EU (Evropská unie) nebo EHP (Evropský hospodá ský prostor)

(manžel(ka), dít , i ekonomicky závislí p íbuzní v p ímé linii). Rodinní lenové ob an  EU nebo EHP musí doložit dokumenty, které tuto 

p íbuznost potvrdí. 

 *  ( /- ,

) , (*),

, .
Strana/

2

*30.

*19.

*20.

*31.

*32.

*33.

21.

22.

23.

24.

25.
vízum je žádáno na / 

26.

27.

*28.

29.

Pro ú ední ú ely

Ano, platné do (ddmmrrrr) / 

,

 / 

Druh víza:

LTV

A

B

C

D

C + D

Platné od:

Do:

Platné pro:

Po et vstup :

1

2

více



Název firmy (hotelu) / Ha e  ( )

Úplná adresa / 

Telefon / FAX / 

E-mailová adresa / 

Žadatel / 

Finan ní hotovost /  Šeky (cestovní) / 

Platební karty / Ubytování / O

Ostatní / 

37. P íjmení / (- )

38. Rodné p íjmení / (- )

39. Jméno / / (- )

40. Datum narození (ddmmrrrr) / (- ) ( )
41. Místo narození / (- )

42.

a. P íjmení / 

Jméno / /

b. P íjmení / 

Jméno / /

c. P íjmení / 

Jméno / /

Finan ní prost edky k živobytí po dobu pobytu /

Ostatní  / 

Manžel (-ka) / C (- )

D ti (pro každý cestovní pas musí být podána samostatná žádost)
( )

Kdo p ebírá Vaše cestovní a ubytovací náklady? /

?

Jméno  a p íjmení osoby/ . . .

Uve te kdo a jak a p edložte odpovídající doklady / ;

Cestovní a/nebo zdravotní pojišt ní / 

/

Zvoucí  osoba(y) /  (- )

(- )

Zvoucí firma / 

Jméno a p íjmení zvoucí osoby, zvoucí firmy v Schengenských státech a kontaktní osoba ve firm .

V jiných p ípadech uve te název hotelu nebo adresu p echodného pobytu v Schengenských státech. 

/  / -

; -

- .
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*34.

*35.

*36.

platné do (ddmmrrrr) /

:

( )

Datum narození (ddmmrrrr) /

( )

Datum narození (ddmmrrrr) / 

( )

Datum narození (ddmmrrrr) / 

( )

Pro ú ední ú ely

 / 



43.

P íjmení / 

Jméno / /

Datum narození (ddmmrrrr) / ( )

íslo cestovního pasu / 

Rodinný pom r  ob ana EU nebo EHP: / :

44.
44.

45. Domovská adresa žadatele / 

46. Telefonní íslo / 

47. Místo / Datum (ddmmrrrr) / D ( )

Státní p íslušnost (kód) / ( )

Osobní údaje týkající se ob ana EU nebo EHP (evropský hospodá ský prostor), který Vás vyživuje. Tato otázka by m la být 

zodpov zena pouze rodinnými p íslušníky ob an  EU nebo EHP.

 - ,

.

   Jsem si v dom a souhlasím s následujícím: jakékoliv mé osobní údaje uvedené v této žádosti o vízum budou poskytnuty p íslušným ú ad m

schengenských stát  a jimi v p ípad  pot eby použity za ú elem rozhodnutí o mé žádosi o vízum. Takovéto údaje mohou být vloženy do databází a 

uschovány v databázích p ístupných p íslušným ú ad m v r zných schengenských státech. Na mou výslovnou žádost m  konzulární ú ad vy izující mou 

žádost bude informovat o zp sobu, jakým mohu uplatnit své právo zkontrolovat své osobní údaje, nechat je pozm nit i vymazat, zejména pokud by byly 

nep esné, v souladu se zákony uvedeného státu. Prohlašuji podle svého nejlepšího v domí, že všechny mnou uvedené údaje jsou správné a úplné. Jsem si 

v dom, že jakékoliv chybné údaje povedou k zamítnutí mé žádosti i ke  zrušení již ud leného víza a mohou m  rovn ž vystavit trestnímu stíhání podle 

zákon  toho schengenského státu, jenž žádost vy izuje. Zavazuji se opustit území schengenských stát  po vypršení platnosti víza, bude-li mi ud leno. Byl 

jsem informován o skute nosti, že ud lení víza je jen jednou z podmínek vstupu na evropské území schengenských  stát . Pouhá skute nost že mi bylo 

ud leno vízum, neznamená, že budu mít nárok na odškodn ní, pokud nesplním p íslušná ustanovení lánku 5.1 Schengenské provád cí úmluvy a  bude mi 

tudíž odmítnut vstup. Podmínky nutné pro vstup budou znovu p ekontrolovány p i mém vstupu na evropské území schengenských stát .

, , ,

- .

, -

. , ,

, ,

. , , ,

. , ,

- ,

. -

. , ,

- .

 1  5 ,

. -

.

Podpis žadatele ( u nezletilých podpis zákonného zástupce)::

(  - ):
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Místo pro nalepení kontrolní ásti vízového štítku

…………………………………………………………….

Podpis pracovníka vydávajícího vízum

48.


