
 

 

 Žádost o ud�lení schengenského 

víza 

PHOTO 

 Tento formulá� žádosti je zdarma  

�

1. P�íjmení (x) 
 

�ÁST VYHRAZENÁ Ú�AD�M 

2. Rodné p�íjmení (d�íve užívané(á) p�íjmení) (x) Datum podání žádosti: 

3. K�estní jméno (jména) (x) 
 

�íslo žádosti o vízum: 

4. Datum narození (den–m�síc–
rok) 
 

5. Místo narození 
 
6. Zem� narození 
 

7. Sou�asná státní p�íslušnost 
 
Státní p�íslušnost p�i narození, 
pokud se liší: 
 

8. Pohlaví 
� muž � žena 

9. Rodinný stav 
� svobodný/á � ženatý/vdaná � rozvedený/á � 
vdovec/vdova � jiný (prosím up�esn�te) 

Žádost podána u 
� velvyslanectví/konzulátu 
� spole�ného st�ediska pro 
žádostí 
� poskytovatele služby 
� obchodního 
zprost�edkovatele 
� hranice 

10. V p�ípad� nezletilých osob: p�íjmení, jméno, adresa (pokud se liší od adresy žadatele) a státní 
p�íslušnost vykonavatele rodi�ovské odpov�dnosti / poru�níka nebo opatrovníka 
 

Název: 
� Jiné 

11. P�ípadn� národní identifika�ní �íslo 
 
 
12. Druh cestovního dokladu 
� b�žný cestovní pas � diplomatický pas � služební pas � ú�ední pas � zvláštní pas 
� jiný cestovní doklad (prosím up�esn�te)  
13. �íslo cestovního dokladu 
 

14. Datum vydání 15. Platnost do 
 

16. Vydal 
 
 

17. Adresa bydlišt� žadatele a e-mailová adresa 
 

 Telefonní �íslo (�ísla) 

18. Bydlišt� v zemi jiné než je zem�, jejímž je žadatel v sou�asné dob� státním p�íslušníkem 

Spis zpracován : 
 
 
Podp�rných doklad�: 
� cestovní doklad 
� zdroj obživy 
� pozvání 
� dopravní prost�edek 
� TMI 
� další: 

� ne 
� ano � povolení k pobytu nebo jiný odpovídající doklad …………………�. 
…………………Platnost do 
 
* 19. Sou�asné zam�stnání 
 

Rozhodnutí o vízu: 
� zamítnuto 
� ud�leno: 
� A 
� C 
� LTV 



* 20. Zam�stnavatel, jeho adresa a telefon. U student� název a adresa vzd�lávací instituce 
 

 

21. Hlavní ú�el(y) cesty: 
� turistika…….� obchod…….� návšt�va rodiny nebo p�átel…….� kultura…….� sport � 
oficiální návšt�va 
� zdravotní d�vody 
� studium…….� pr�jezd…….� letištní pr�jezd…….� jiné (prosím up�esn�te) 

� Platnost: 
od 
do 

22. �lenský stát (�lenské státy) ur�ení 
 

23. �lenský stát prvního vstupu 
 

Po�et vstup�: 
� 1 � 2 � více 

24. Po�et požadovaných vstup� 
� jeden vstup…….� dva vstupy…….� více vstup� 

25. P�edpokládaná doba trvání pobytu nebo 
pr�jezdu 
Uve	te po�et dn� 
 

Po�et dn�: 

* Polí�ka ozna�ená hv�zdi�kou (*) nevypl
ují rodinní p�íslušníci ob�an� EU, EHP nebo Švýcarska (manžel, manželka, d�ti, závislý 
p�edek v p�ímé linii) požívající práva volného pohybu. Rodinní p�íslušníci ob�an� EU, EHP nebo Švýcarska p�edloží doklady, které 
tento p�íbuzenský vztah dokládají, a vyplní polí�ka 34 a 35. 
 
(x) Polí�ka 1-3 je t�eba vyplnit v souladu s údaji v cestovním dokladu. 

26. Schengenská víza ud�lená v posledních t�ech letech 
� ne 
� ano � datum (data) platnosti od………………….do…………………. 
 
27. D�íve odebrané otisky prst� za ú�elem žádosti o ud�lení schengenského víza 
� ne………………….� ano 
………………………Datum, je-li známé 

 

28. P�ípadné povolení ke vstupu do cílové zem� 
Ud�lil…………………Doba platnosti od………………do 
………………………………… 

 

  
29. P�edpokládané datum p�íjezdu do schengenského prostoru 
 

30. P�edpokládané datum odjezdu z schengenského prostoru 

* 31. P�íjmení a jméno zvoucí osoby nebo zvoucích osob v �lenském státu (�lenských státech),. Pokud jich není, uve	te jméno 
hotelu (hotel�) nebo adresu do�asného ubytování v �lenském státu (�lenských státech) 
 

 

Adresa a e-mailová adresa zvoucí osoby (zvoucích osob)/ hotelu (hotel�) / 
do�asného ubytování 
 

Telefon a fax 
 

 



*32. Název a adresa zvoucí spole�nosti/organizace 
 
 
 
 

Telefon a fax spole�nosti/organizace   

P�íjmení, jméno, adresa, telefon, fax, e-mailová adresa kontaktní osoby ve zvoucí spole�nosti/organizaci 
 

 

  
*33. Náklady spojené s cestou a s pobytem žadatele hradí   

 � žadatel sám 
 
 
 
Zp�soby podpory 
� hotovost 
� cestovní šeky 
� kreditní karta 
� p�edplacené ubytování 
� p�edplacená doprava 
� jiný (prosím up�esn�te) 

� sponozor (zvoucí osoba, spole�nost, organizace), prosím 
up�esn�te 
……….� uvedený v poli 31 nebo 32 
……….� jiný (prosím up�esn�te) 
 
Zp�soby podpory 
� hotovost 
� poskytnutí ubytování 
� vpokrytí šechn náklad� b�hem pobytu 
� p�edplacená doprava 
� jiný (prosím up�esn�te) 

 

  
 

34. Osobní údaje rodinných p�íslušník� ob�ana EU, EHP nebo Švýcarska   
P�íjmení 
 

Jméno (jména)  

Datum narození Státní p�íslušnost �íslo cestovního dokladu 
nebo pr�kazu totožnosti 
 

 

35. P�íbuzenský vztah s ob�anem EU, EHP nebo Švýcarska 
� manžel(ka) � dít� � vnuk/vnu�ka � závislý p�edek v p�ímé linii  

 

36. Místo a datum  37. Podpis (u nezletilých podpis vykonavatele rodi�ovské odpov�dnosti / 
poru�níka nebo opatrovníka) 
 
 
 

 



Jsem si v�dom(a), že vízový poplatek se v p�ípad� zamítnutí žádosti nevrací.  
 
Prohlášení, které je t�eba podepsat v p�ípad� žádosti o ud�lení víza pro více vstup� (viz pole �. 24): 
Jsem si v�dom/a nutnosti uzav�ít na dobu svého prvního pobytu a rovn�ž na následující pobyty na území �lenských stát� dostate�né cestovní zdravotní 
pojišt�ní. 
 
Jsem si v�dom(a) následující skute�nosti a jsem s ní srozum�n(a): shromaž	ování údaj� vyžadovaných tímto formulá�em žádosti 
a po�ízení mé fotografie, p�ípadn� odebrání otisk� prst�, jsou povinné pro posouzení žádosti; mé osobní údaje, které obsahuje tato 
žádost, jakož i otisky prst� a fotografie budou p�edány p�íslušným orgán�m �lenských stát� a t�mito orgány pro ú�ely rozhodnutí 
o mé žádosti zpracovány. 
 

Tyto údaje, jakož i údaje týkající se rozhodnutí o mé žádosti nebo rozhodnutí o prohlášení ud�leného víza za neplatné, jeho zrušení 
nebo prodloužení se vloží do vízového informa�ního systému (VIS)1, kde budou uloženy po dobu nejdéle 5 let, b�hem nichž k nim 
budou mít p�ístup vízové orgány a orgány provád�jící kontroly víz na vn�jších hranicích a v �lenských státech, azylové 
a p�ist�hovalecké orgány v �lenských státech za ú�elem ov��ení, zda jsou spln�ny podmínky k povolení vstupu a pobytu na území 
�lenských stát�, za ú�elem odhalení osob, které tyto podmínky nespl
ují nebo je p�estaly spl
ovat, posouzení žádostí o azyl 
a ur�ení, kdo je k takovému posouzení p�íslušný. Za ur�itých podmínek budou mít k t�mto údaj�m p�ístup také ur�ené orgány 
�lenských stát� a Europol za ú�elem prevence, odhalování a vyšet�ování teroristických trestných �in� a dalších závažných trestných 
�in�. Orgánem �lenského státu zodpov�dným za nakládání s t�mito údaji je Direcção Geral dos Assuntos Consulares e 
Comunidades Portuguesas (DGACCP). 
Je mi známo, že mám právo v jakémkoli �lenském státu získat informaci o údajích týkajících se mé osoby, které byly vloženy do 
VIS, a o �lenském státu, který údaje p�edal, a právo požadovat, aby údaje, jež se týkají mé osoby a jsou nesprávné, byly opraveny, 
a aby údaje, které se mne týkají a které byly zpracovány protiprávn�, byly vymazány. Orgán, který moji žádost posuzuje, m� bude 
na mou výslovnou žádost informovat, jakým zp�sobem mohu vykonávat své právo na kontrolu osobních údaj�, které se m� týkají, 
a jak je mohu podle právních p�edpis� dot�eného �lenského státu nechat opravit nebo vymazat, v�etn� práva na podání opravných 
prost�edk�. Odpov�dným orgánem pro p�ijetí stížností týkajících se ochrany osobních údaj� je národní kontrolní ú�ad (Comissão 
Nacional de Protecção de Dados (CNPD) – Rua de São Bento nº. 148 – 3º, 1200-821 Lisboa, www.cnpd.pt ). 

Prohlašuji, že jsem všechny výše uvedené údaje poskytl(a) podle svého nejlepšího v�domí a sv�domí a že jsou správné a úplné. 
Jsem si v�dom(a) toho, že jakéhokoli nepravdivé prohlášení povede k zamítnutí mé žádosti nebo prohlášení již ud�leného víza 
za neplatné a m�že vést také k trestnímu stíhání podle právních p�edpis� �lenského státu, ve kterém se moje žádost vy�izuje. 
 
Zavazuji se, že opustím území �lenských stát� p�edtím, než skon�í platnost víza, které mi bylo ud�leno. Byl jsem informován o tom, 
že samotné vízum jako takové je pouze jedním z p�edpoklad� ke vstupu na evropské území �lenských stát�. Ud�lení víza samo 
o sob� neznamená, že mám právo na náhradu škody, pokud nesplním p�íslušná ustanovení �l. 5 odst. 1 na�ízení (ES) �. 562/2006 
(Schengenský hrani�ní kodex), a bude mi z tohoto d�vodu odep�en vstup. Spln�ní podmínek ke vstupu bude znovu posouzeno p�i 
vstupu na evropské území �lenských stát�. 
 
 
 
Místo a datum  Podpis 

(u nezletilých podpis vykonavatele rodi�ovské odpov�dnosti / zákonného 
zástupce) 
 
 
 
 

 

 

                                                

1 V p�ípad�, že je VIS v provozu. 


