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Je suis informé que les droits de visa ne sont pas remboursés si e visa est refusus ala yis) 8 ead Ciala yyda g o 33y Col g3 53 35 Gy gea 534S ol alhae

Applicable en cas de demande de visa a entrées multiples (voir case n° 24).(a5S g sa Y€ (it 43) 2l (Slaae 2555 Jlbais (5 s sLalii (5 1 256 o)
Je suis informé de la nécessité de disposer d’une assurance maadie en voyage adéquate pour mon premier s§our et lors de voyages ultérieurs sur
territoire des Etats membres. ol o1 ol ( Sk gunc (sla S 43 o) (530 sla s (o 53 Caalll Gl o b e s o 3 Jilayd dan iy &5 e 3l il

En connaissance de cause, j'accepte ce qui suit: aux fins de I'examen de ma demande de visg, il y a lieu de recueillir les données requises dans ce formulare, de me
photographier et, le cas échéant, de prendre mes empreintes digitdes. Les données a caractére personnd me concernant qui figurent dans le présent formulaire de
demande de visa, ainsi que mes empreintes digitales et ma photo, seront communiquées aux autorités compétentes des Etats membres et traitées par elles, aux finsde
la décision relative ama demande de visa.
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Ces données ainsi que celles concernant la décision relative a ma demande de visa, ou toute décision d'annulation, d'abrogation ou de prolongation de visa, seront saisies
et consarvées dans le systéme d'information sur les visas (V1S (1) pendant une période maximae de cing ans, durant laguelle dles seront accessibles ax 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 sfour 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 I'examen d'une demande d'asile et de la dé&ermination de |'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 dela
détection des infractions terroristes e des autres infractions péndes graves, aind qu'aux fins des enquétes en lamatiére. L'autorité de I'Etat membre et compéente pour le
traitement des données.
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Je suis informé&e) de mon droit d'obtenir auprés de nimporte que Etat membre la notification des données me concernant qui sont enregistrées dans le VIS ans que de
I'Eta membre qui les a tranamises, e de demander que les données me concernant soient rectifiées S elles sont erronées ou effacées s elles ont éé traitées de fagon
illicite. A ma demande expresse, I'autorité qui a examiné ma demande m'informera de la maniére dont je peux exercer mon droit de vérifier les données a caractére
personnel me concernant et de les faire rectifier ou supprimer, y compris des voies de recours prévues a cet égard par la légidation nationde de I'Etat concerné.
L'autorité de contrdle nationde dudit Eta membre [CNIL — 8 Rue Vivienne — CS 30223 — 75083 Paris Cedex 12] pourra ére sasie des demandes concernant la
protection des données a caractére personnel.
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Je dédare qu'a ma connaissance, toutes les indications que j'a fournies sont correctes et complétes. Je suis informé(e) que toute fausse dédaration entrainera le rejet de ma
demande ou I'annulation du visa sil a déa éé délivré, et peut entrainer des poursuites pénaes a mon égard en gpplication du droit de I'Etat membre qui traite la
demande.
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Je m'engage a quitter le territoire des Etats membres avant I'expiration du visa s cdui-ci m'est ddlivré Jai &é informé(e) que la possesson d'un visan'est que I'une des
conditions de I'entrée sur le territoire européen des Etats membres. Le simple fait qu'un visam'ait été accordé n'implique pas que j'aurai droit aune indemnisation si je ne
remplis pas les conditions requises & l'article 5, paragrgphe 1, du code frontiéres Schengen e que I'entrée me soit refusée. Le respect des conditions d'entrée sera vérifié a
nouveau au moment de |'entrée sur le territoire européen des Etats membres.
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