
34. ELi, EMP või Šveitsi kodanikust pereliikme isikuandmed 
Personal data of the family member who is an EU, EEA or CH citizen  
Личные данные члена семьи, являющегося гражданином ЕС, ЕЭЗ или Швейцарии 
Perekonnanimi/ 
Surname/Фамилия 

Eesnimi (-nimed)/First 
name(s)/Имя (имена) 

Sünnikuupäev/Date of 
birth/Дата рождения 

Kodakondsus/ 
Nationality/ 
Гражданство 

Reisidokumendi või isikutunnistuse 
number/Number of travel document 
or ID card/Номер проездного 
документа или удостоверения 
личности 
 

35. Sugulusside EL või EMP või Švetsi kodanikuga 
Family relationship of an EU or EEA citizen or CH citizen 
Степень родства с гражданином страны ЕС, ЕЭЗ или Швейцарии 
 

□ abikaasa/spouse/супруг(супруга)  □ laps/child/ребенок  □ lapselaps/grandchild/внук  

□ ülalpeetav üleneja sugulane/dependent ascendant/родственник по восходящей линии, находящийся на иждивении  
36. Koht ja kuupäev 
     Place and date 
     Место и дата 
 

37. Allkiri (alaealise puhul vanema õigusi teostava isiku/seadusliku eestkostja allkiri) 
      Signature (for minors, signature of parental authority/legal guardian) 
      Подпись (за несовершеннолетнего подписывает лицо, осуществляющее родительские  
      права / права законного опекуна) 
 

Olen teadlik, et viisa andmisest keeldumise korral viisatasu ei tagastata. 
I am aware that the visa fee is not refunded if the visa is refused. 
Я проинформирован, что в случае отказа в предоставлении визы плата за оформление визы не возвращается. 
 
Kohaldatakse mitmekordse viisa taotlemisel (vt väli nr 24): 
Olen teadlik, et mul peab olema nõuetekohane reisi- ja tervisekindlustus esimese viibimise ajaks ja kõigiks järgmisteks külastusteks liikmesriikide 
territooriumile. 
Applicable in case a multiple-entry visa is applied for (cf. field No 24): 
I am aware of the need to have an adequate travel medical insurance for my first stay and any subsequent visits to the territory of Member States. 
Применимо в случае ходатайства о многократной визе (см. поле 24): 
Я проинформирован о необходимости иметь медицинскую страховку соответствующий требованием на время первого пребывания и последующих 
визитов на территорию стран-членов. 
 
Ma olen teadlik alljärgnevast ning annan selleks oma nõusoleku: käesoleva taotluse vormiga nõutavate andmete kogumine ning minu 
pildistamine ja vajaduse korral sõrmejälgede võtmine on viisataotluse läbivaatamiseks kohustuslik. Kõik mind puudutavad isikuandmed, mis 
on esitatud viisataotluse vormil, ning minu sõrmejäljed ja foto edastatakse liikmesriikide asjaomastele ametiasutustele, kes neid andmeid 
töötlevad, et teha otsus minu viisataotluse kohta. Kõnealused andmed ja ka andmed, mis puudutavad otsust minu taotluse kohta või otsust 
välja antud viisa tühistamise, kehtetuks tunnistamise või pikendamise kohta, sisestatakse viisainfosüsteemi (VIS) (I) ja neid säilitatakse seal 
maksimaalselt viis aastat. Selle aja jooksul on teabele juurdepääs viisaküsimustega tegelevatel asutustel ja pädevatel asutustel, kes 
kontrollivad viisasid välispiiridel ja liikmesriikides, sisserände ja varjupaigataotlustega tegelevatel liikmesriikide ametiasutustel eesmärgiga 
kontrollida, kas liikmesriikide territooriumile seadusliku sisenemise ning seal viibimise ja elamise tingimused on täidetud, tuvastada isikud, 
kes ei täida või kes enam ei täida selliseid tingimusi, vaadata läbi varjupaigataotlusi ja võtta vastu otsused selliste läbivaatamiste eest 
vastutajate kohta. Teatud tingimustel on andmed kättesaadavad ka liikmesriikide määratud ametiasutustele ja Europolile terroriaktide ja 
teiste raskete kuritegude vältimise, avastamise ja uurimise eesmärgil. Andmete töötlemise eest vastutavad Eesti ametiasutused on 
Välisministeerium ning Politsei- ja Piirivalveamet.  
 
Olen teadlik sellest, et mu1 on õigus saada ükskõik millises liikmesriigis teade viisainfosüsteemi sisestatud mind puudutavate isikuandmete 
kohta ja selle kohta, milline liikmesriik on kõnealused andmed viisainfosüsteemi sisestanud, ning taotleda minu kohta käivate ebatäpsete 
andmete parandamist või ebaseaduslikult töödeldavate mind puudutavate andmete kustutamist. Minu selgelt väljendatud nõudmise korral 
teavitab minu taotlust läbi vaatav asutus mind sellest, kuidas ma saan kasutada oma õigust kontrollida mind puudutavaid isikuandmeid ning 
lasta neid parandada või need kustutada, sealhulgas sellest, millised on sellekohased õiguskaitsevahendid vastavalt asjaomase riigi 
õigusele. Isikuandmete kaitset käsitlevate kaebustega tegeleb Eesti Vabariigi riiklik järelvalveasutus Andmekaitse Inspektsioon (Väike-
Ameerika 19, Tallinn 10129, tel. 627 4135). Kinnitan, et olen esitanud õiged ja täielikud andmed. Olen teadlik, et valeandmete esitamisel 
lükatakse minu taotlus tagasi või tühistatakse juba antud viisa ning mind võidakse taotlust menetleva liikmesriigi õiguse kohaselt vastutusele 
võtta. 
 
Juhul kui viisa antakse, kohustun lahkuma liikmesriikide territooriumilt enne viisa kehtivusaja lõppemist. Mind on teavitatud, et viisa 
omamine on ainult üks tingimus liikmesriikide Euroopa territooriumile sisenemiseks. Viisa andmine ei tähenda, et mul on õigus nõuda 
kahjutasu, kui ma ei täida määruse (EÜ) nr 562/2006 (Schengeni piirieeskirjad) artikli 5 lõike 1 asjakohaseid sätteid ja mind ei lubata 
seetõttu riiki. Sisenemise tingimusi kontrollitakse uuesti liikmesriikide Euroopa territooriumile sisenemisel. 
 
I am aware of and consent to the following: the collection of the data required by this application form and the taking of my 
photograph and, if applicable, the taking of fingerprints, are mandatory for the examination of the visa application; and any 
personal data concerning me which appear on the visa application form, as well as my fingerprints and my photograph will be 
supplied to the relevant authorities of the Member States and processed by those authorities, for the purposes of a decision on my 
visa application. 
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