35. EREE, BNEFRHEER LT LNRMFEBERR / Lien de parenté avec un ressortissant de 1’Union

européenne, de I’EEE ou de la Confédération suisse

[C] &8/ Conjoint [] ¥% / Enfant 13 F % / Petit-fils ou petite-fille
[J E3%3E& / Ascendant & charge

36. B ith ;)] H B / Lieu et date 37. £E ( REFEAREERYEHF AR ) / Signature (pour les

mineurs, signature de 1’autorité parentale/du tuteur 1égal)

HERE , MRLZIEHRIEL , SUERATFIRE,

Je suis informé que les droits de visa ne sont pas remboursés si le visa est refusé.

EATHASMNREZIENER (20 No24)  RERBLAAESENRITESRE , EATMIRARESERAEANL

HATHHAIRITE R,
Applicable en cas de demande de visa a entrées multiples (voir case no 24): Je suis informé de la nécessité de disposer d’une assurance
maladie en voyage adéquate pour mon premier sé¢jour et lors de voyages ultérieurs sur le territoire des Etats membres.

BRAEHRBUTEN  ALEHBERFPEEREMENERERRUARRNES  E8E , ELRDEANEY. SREXNEEELSTERBERHEANA
BH URBRHNESAER | HERXARAENEINE , UEELENHEFERNSIERE,

ZMEHSIERYE, SUEREUARSITEHNRE , FESITHENRNTAERIAFRESIEFERS , BAHMRIESE, EUBE , SiENX, EEE
AR R ELENHERL], AFESLAXDT]. EFRERRAEENEZNETER. REXERTRAELE/OIRMEAR. BEFREFENBEX—
FENRA , TUPEARSIEEERE, EELEHRAT , XEFRETURNMTHETE , REEEEYSHMBMNAEERERPE AT M ERNEAMN
FPEMBRENRN , UREXEAENHEE. ZRAENERNBBELENEREENEN | RBBREHLE ODM,

RERE , RARKBLEMERBYUREERERESILEFEEREEXRRNMIARH  UARARAXEN MR FUERENRA , HEENFTERREHR
WA IEE T BR

MEHBER , WRWLERERTFENETELBAR AT AR ALTEREE X BN DARBARBEEXEEAEAEERSERERBIESER
HABRIMREZNF, REEREBNENRAE ( BRHBBEFRF NBIEEHE, Feldeggweg 1, 3003 Bern ) AT AR I M ABE R LHRFHER,
BENFH , RBTH , REAN —IRRNTREHBANTEN, RAOE , TAEBRERPHFSBELSTIRERASENEL , BATLUREN KRN BRERTE
BN RRERNEEAEHTHERS,

MBLEREFEAE  RFIESTIHNEFRARERAL, RERXE , AESIERAREARNARERALHE P - &M, NREEBITHBHITL
WERRE-FAENREMBIELAIE , BARMAESEHATERERERREEREEZ, EEARNBEERNALN , ABKHTERZIFE,

En connaissance de cause, j’accepte ce qui suit: aux fins de I’examen de ma demande de visa, il y a lieu de recueillir les données requises dans ce formulaire, de me
photographier et, le cas échéant, de prendre mes empreintes digitales. Les données a caractére personnel me concernant qui figurent dans le présent formulaire de demande
de visa, ainsi que mes empreintes digitales et ma photo, seront communiquées aux auto-rités compétentes des Etats membres et traitées par elles, aux fins de la décision
relative a ma demande de visa.

Ces données ainsi que celles concernant la décision relative 8 ma demande de visa, ou toute décision d’annulation, d’abrogation ou de prolongation de visa, seront saisies et
conservées dans le systéme d’information sur les visas (VIS)! pendant une période maximale de cinq ans, durant laquelle elles seront accessibles aux autorités chargées des
visas, aux autorités compétentes chargées de controler les visas aux frontiéres extérieures et dans les Etats membres, aux autorités compétentes en matiére d’immigration et
d’asile dans les Etats membres aux fins de la vérification du respect des conditions d’entrée et de séjour réguliers sur le territoire des Etats membres, aux fins de
I’identification des personnes qui ne remplissent pas ou plus ces conditions, aux fins de ’examen d’une demande d’asile et de la détermination de 1’autorité responsable de
cet examen. Dans certaines conditions, ces données seront aussi accessibles aux autorités désignées des Etats membres et a Europol aux fins de la prévention et de la
détection des infractions terroristes et des autres infractions pénales graves, ainsi qu’aux fins des enquétes en la matiére. L’autorité de I’Etat membre est compétente pour le
traitement des données: Office fédéral des migrations ODM.

Je suis informé(e) de mon droit d’obtenir auprés de n’importe quel Etat membre Ia notification des données me concernant qui sont enregistrées dans le VIS ainsi que de
I’Etat membre qui les a transmises, et de demander que les données me concernant soient rectifiées si elles sont erronées ou effacées si elles ont été traitées de facon illicite.
A ma demande expresse, 1’autorité qui a examiné ma demande m’informera de la maniére dont je peux exercer mon droit de vérifier les données & caractére personnel me
concernant et de les faire rectifier ou supprimer, y compris des voies de recours prévues a cet égard par la législation nationale de 1’Etat concerné. L autorité de controle
nationale dudit Ftat membre (Le Préposé fédéral a la protection des données et a la transparence PFPDT, Feldeggweg 1, 3003 Bern) pourra étre saisie des demandes
concernant la protection des données a caractére personnel.

Je déclare qu’a ma connaissance, toutes les indications que j’ai fournies sont correctes et complétes. Je suis informé(e) que toute fausse déclaration entrainera le rejet de ma
demande ou I’annulation du visa s’il a déja été délivré, et peut entrainer des poursuites pénales 2 mon égard en application du droit de I’Etat membre qui traite la demande.
Je m’engage a quitter le territoire des Etats membres avant I’expiration du visa, si celui-ci m’est délivré. J*ai été informé(e) que la possession d’un visa n’est que I’une des
conditions de I’entrée sur le territoire européen des Etats membres. Le simple fait qu’un visa m’ait été accordé n’implique pas que j’aurai droit 4 une indemnisation si je ne
remplis pas les conditions requises a I’article 5, paragraphe 1, du code frontiéres Schengen et que I’entrée me soit refusée. Le respect des conditions d’entrée sera vérifié a
nouveau au moment de 1’entrée sur le territoire européen des Etats membres.

de 1’autorité parentale/du tuteur 1égal)

i o SR B 8 / Licu et date 8 ( KRFEABHELLERF AR ) / Signature (pour les mineurs, signature

! MRFAEEREVISW FS3EH;, / Dans la mesure ou le VIS est opérationnel
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