АНКЕТА-ЗАЯВА

 НА ВИДАЧУ ДОЗВОЛУ НА ПЕРЕТИН КОРДОНУ
В РАМКАХ МАЛОГО ПРИКОРДОННОГО
РУХУ
Формуляр заяви є безкоштовним


















Печатка установи





1. Прізвище























































































































Сільрада / Район























Область

















































































































2. Інше прізвище (дівоче, попередні прізвища)

















10.

















































































































3. Iмена





5.Громадянство





4. Місце і держава  народження





11.

















7. Ким виданий





6. Номер паспорта





Дата прописки





Адреса постійного проживання  (поштовий индекс, вулиця /номер дому /номер помешкання)








9. Дійсний до





8. Дата видачі









































Mшсцевість











Ціль подорожі у прикордонну зону (поставити хрестик у відповідному квадраті)











Ч/M       Ж/F





                                    Дата народження  ( дд мм рррр )





Відвідини				











Економічна діяльність gospodarcza





Сімейні контакти



































Прикордонне співробітництво





Службове перебування	





Kультура














WYPEŁNIA URZĄD





Data złożenia wniosku





………………………


………….





Przyjmujący wniosek





………………………


…………..











Dodatkowe dokumenty

















Актуальна фотографія


(3,5 x 4,5)





Інша (прошу назвати яка? )





Відвідини могил




























































































































































































……………………………….








Власноручний підпис заявника (у випадку неповнолітньої особи підпис законного представника)




















Дата

















……………………………….





Місце	

















……………………………….





16. 


Я усвідомлюю, що вміщені у цьому формулярі мої особисті дані можуть переховуватися і оброблятися в обсязі, необхідному для видачі дозволу, та передані відповідним органам у країнах зони Шенген.


Заявляю, що подані мною дані є правдиві і повні. Мені відомо, що подання фальшивих даних у цій анкеті та �в документах, що додаються,  може привести до відмови у  видачі дозволу або анулювання вже виданого дозволу. �У випадку видачі рішення про анулювання дозволу на перетин кордону в рамках малого прикордонного руху, зобов´язуюся повернути дозвіл консулу, який його видав.


Заявляю, що мене повідомили, що дозвіл надає мені право перебувати лише у прикордонній зоні, про яку мова �у Договорі про правила малого прикордонного руху, і в термін перебування, на який дозволяє мені виданий дозвіл, �а також, що перебування поза цією зоною, а  також перебування на території Республіки Польща після закінчення терміну перебування, на який мені було видано дозвіл, буде підставою для видачі рішення про видворення, рішення про зобов´язання покинути територію Республіки Польща, або для скасування виданого дозволу та відмови у видачі чергового дозволу.


Зобов´язуюся до термінового повідомлення органу, який видав дозвіл, про факт його загублення, а у випадку загублення, пошкодження або знищення під час перебування у польській прикордонній зоні, повідомити про це відповідний орган польської Прикордонної Служби. 


Я усвідомлюю, що наявність дозволу є лише однією з умов в’їзду на територію польської прикордонної зони. Отримання дозволу не означає набуття права для отримання компенсації у випадку відмови мені права в’їзду на територію польської прикордонної зони, у випадку не виконання умов визначених в Угоді про малий прикордонний рух.  Умови, які слід виконати при в’їзді, можуть бути повторно перевірені при в’їзді на територію польської прикордонної зони.


Заявляю, що я ознайомлений/а з переліком адміністративних одиниць, які знаходяться у польській прикордонній зоні. 















































15. Дата та обставини можливого  анулювання або скасування попереднього дозволу





………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….





3.





2.





1.





Дійсний до





3.





2.





1.





Дата видачі





3.





2.





1.





Ким виданий











Повіт





Гміна





4.





3.





2.





4.





3.





2.





1.





1.





3.





2.





1.





14. Iнші попередньо  отримані дозволи на перетин кордону в рамках малого прикордонного руху  (серія, номер )





Воєводство





Місцевість			





4.





3.





2.





1.





Повна адреса ( вулиця / номер дому /номер помешкання)





Номер телефона або факсу











Прізвище і ім´я / Назва фірми або установи





13. Дані особи /фірми/ установи, яка знаходиться  у  польській прикордонній зоні і буде відвідуватися під час пербування у Республіці Польща








     Paszport





      Potwierdzenie miejsca                                                                                                           zamieszkania





                 Dowód osobisty


                     Zaświadczenie o             zameldowaniu





       Inne








Decyzja:





       Odmowa wydania





        Wydanie zezwolenia








Zezwolenie ważne





Od dnia ………………….





Do dnia ………………….








Data, pieczęć i podpis osoby podejmującej decyzję














……………………………








12. Обгрунтування заяви про видачу дозволу





…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………








