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Главное управление консульской службы и португальских общин (DGACCP)].      

 

Мне известно, что в любом государстве-участнике я имею право получить уведомление о данных, 

касающихся меня и введенных в VIS, и о государстве-участнике, предоставившем такие данные, а 

также требовать исправления неверных данных, касающихся меня, и удаления моих личных данных 

обработанных противозаконно. По моему особому запросу учреждение, оформляющее мое 

заявление, сообщит мне о способе осуществления моего права на проверку личных данных обо мне, а 

также на исправление или удаление данных, в порядке, установленном национальным 

законодательством соответствующего государства. Ответственное за надзор учреждение данного 

государства-участника (Государственный комитет защиты информации (CNPD), Rua de São Bento nº. 

148 – 3º, 1200-821 Lisboa, (www.cnpd.pt). принимает жалобы, связанные с защитой информации 

личного характера. 

Я заявляю, что предоставил всю информацию добросовестно, данные являются полными и точными. 

Мне известно, что любые ложные сведения  повлекут за собой отказ в визе или аннулирование уже 

выданной визы, а также возможность уголовного преследования в соответствии с законодательством 

того государства-участника, которое оформляет мою визовую анкету.   

Если виза будет выдана, я обязуюсь покинуть территорию государств-участников Шенгенского 

соглашения до истечения срока действия визы. Я информирован(а) о том, что наличие визы является 

лишь одним из условий, необходимых для въезда на территорию государств-участников 

Шенгенского соглашения. Сам факт предоставления визы не дает мне права на получение 

компенсации  в случае невыполнения мною требований пункта 1 статьи 6 Регламента (ЕС) 

№ 2016/399 (Шенгенского кодекса о границах), если мне будет отказано во въезде в страну по этой 

причине. При въезде на европейскую территорию государств-участников Шенгенского соглашения 

вновь проверяется наличие необходимых на то предпосылок. 

Место и дата: Подпись: 

(для несовершеннолетних - подпись лица с 

полномочиями родителей/законного 

представителя): 

 

 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Дата3_af_date: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text5: 
	Text4: 
	Group9: Выбор1
	Group10: Выбор1
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text99: 
	Group11: Выбор1
	Text13: 
	Дата14_af_date: 
	Дата15_af_date: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Дата18_af_date: 
	Text19: 
	Text20: 
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box26: Off
	Check Box25: Off
	Text21: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Дата26_af_date: 
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Text18: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Group12: Выбор1
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Дата33_af_date: 
	Дата34_af_date: 
	Group13: Выбор1
	Group14: Выбор1
	Дата35_af_date: 
	Text36: 
	Text37: 
	Дата36_af_date: 
	Дата37_af_date: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box38: Off
	Text47: 


