
 

 

  موحدةاستمارة 

شنغن تأشيرةالحصول على طلب استمارة   

 هذه الاستمارة مجانية

 الكونفدرالية السويسريةو أ الأوروبية الاقتصادية المنطقة، يالأوروب الاتحاد يمواطن أسرةأفراد  على لايجب

 (*)ة علامو التي تحمل   32و  31 ،30 ،22، 21 الخانات تعبئة

 .السفر وثيقة في المتضمنة البيانات مع 3 إلى 1 من الخانات بيانات تتوافق أن يجب

 :(العائلة اسم) اللقب .1

 السابق(:  العائلة اسم) ميلادال عند للقبا .2

 :الاسم .3

 :(السنة-الشهر-اليوم) الميلاد تاريخ .4

 :الميلاد محل .5

 :الميلاد دولة .6

 ة: الحالي الجنسية .7

 ة:الحالي الجنسية عن تختلف كانت إذا الميلاد، عند الجنسية

 :ىجنسيات أخر

 الجنس: .8

 ذكر

 ىأنث

 ة:لاجتماعيا الحالة .9

 مسجلة ةشراك                      (ة)متزوج                     عزبأ

 )ة(أرمل)ة(          مطلق)ة(       منفصل

 :(توضيحال برجاء) خرىأ

 صاحب عنوان عن اختلف إن، العنوان ،الاسم ، اللقب) يقانون يوص(/ قصّر)فى حالة ال ولي الأمر  .10

 (:جنسيةالو  يلكترونلإ، عنوان البريد االهاتف رقم، الطلب

 :الوطنيةرقم الهوية   .11

 : السفر وثيقة نوع .12

 خاص جوازسفر          لمهمة جوازسفر            يجواز سفر دبلوماس      يعادجواز سفر 

 :(توضيحال برجاء) سفرأخرى يقةوث

 )الدولة(:  الإصدار . جهة16  : صالح حتى. 15   :صدارالإ تاريخ. 14      السفر: وثيقة رقم  .13

الكونفدرالية  وأ بيةوورلأا الاقتصادية المنطقة ،يبوورلأا الاتحاد يمواطن من العائلة فردل الشخصية البيانات.17

 :(وُجد إن) السويسرية

 الصورة



 الاسم: :               (العائلة اسم)اللقب

 :     الهوية بطاقةأو  السفر وثيقة رقم الجنسية:    (:السنة-الشهر-اليوم) الميلاد تاريخ

من  أو بيةوورلأا الاقتصادية المنطقة من ،يبوورالأ الاتحاد من مواطنب تربطك التى صلة القرابة. 18

 (:توُجد إن) الكونفدرالية السويسرية

 فرد معال من السلالة       حفيد)ة(       مسجلة شراكة   طفل)ة(     )ة(  زوج

 :أخرى

 :رقم الهاتف          :لصاحب الطلب يالإلكترون البريد عنوانعنوان محل الإقامة و . 19

 دولة الجنسية الحالية:الإقامة في دولة غير . 20

 لا

 صالح حتى: ...تصريح إقامة أو مايعادله:....  رقم:......  . نعم

 . الوظيفة الحالية:21*

 ية:التعليم مؤسسةال وعنوان اسم للطلبة بالنسبة .به الخاص هاتفال ورقم وعنوانه العمل صاحب اسم. 22*

 :السفرسبب )أسباب( . 23

 يرياض          يثقاف                الأصدقاء / زيارة العائلة                أعمال                سياحة

 بالمطار ترانزيت                      لدراسةا                   دواعى طبية         زيارة رسمية   

 أخرى )برجاء التحديد(: 

 إضافية حول الغرض من السفر: معلومات. 24

 : (جدتوُ إن دول الأعضاء ، ال)وغيرها من  الرئيسية جهةالو، دولة العضوال. 25

 :التي سيتم الدخول إليها أولا الدولة العضو. 26

 : المطلوبة الدخول مرات عدد. 27

 متعددة                 مرتين          واحدة مرة

 : منطقة شنغنفى  الأولىالإقامة وجهة  إلى وصولال تاريخ

 :الإقامة الأولى بعد  منطقة شنغنمن  الخروج تاريخ

 :شنغن تأشيرة طلب أجل منمن قبل  صابعالأ بصمات أخذتم . 28

 لا

 ته(:____________معرف حالة في) التأشيرةلصيقة  رقم________  : (معرفته حالة في) التاريخ .معن



 جد(:وُ )إن  النهائيةالوجهة  دولة دخول تصريح.  29

 :        صالح من:                         حتى: نم صادر

 ) الفندقجد، اسم وُ . إن لم يالدولة العضو )الدول الأعضاء( يفالدعوة  (أصحاب) صاحب اسم و لقب. 30*

 : الدولة العضو )الدول الأعضاء( يف المؤقتالإقامة  محل (عناوين) أو عنوان (الفنادق

 محلعنوان )عناوين(  /ة/ الفندق ) الفنادق(الدعو (أصحاب) لصاحب يالإلكترون البريد وعنوان العنوان

 رقم الهاتف:         :المؤقت الإقامة

 :(يكيان قانون) الدعوةالشركة/ المنظمة صاحبة . اسم وعنوان 31*

 :ي(كيان قانون) المنظمةب / الشركةب المسؤول شخصلل يلإلكترونا البريدو الهاتف رقم عنوان، ،اسم لقب،

 :ي(كيان قانون) المنظمة/الشركةرقم هاتف 

 :صاحب الطلب قامةإ فترة خلال الإعاشة سبل و السفر تكاليفيتحمل  .32*

 شخصيا صاحب)ة( الطلب

 الإعاشة سبل

 نقدية مبالغ

 سياحية شيكات

 ائتمان )بطاقات( بطاقة

 مسبقا  مدفوع  الإقامة مكان

 مسبقا  مدفوعة التنقلات 

 (وضيحلتا برجاء) أخرى

تحديدال برجاء ،(كيان قانوني،  مستضيف) كفيل قبل من  

  31أو  03 الخانة في إليه مشارال

:(وضيحلتا برجاء) أخرى  

:الإعاشة سبل  

 نقدية مبالغ

قامةالإ مكان توفيرتم   

 أثناء الإقامة مغطاه تكاليفع اليجم

 مسبقا  مدفوعة التنقلات 



:(وضيحلتا برجاء) أخرى  

 .التأشيرة رد رسوم لن يتم التأشيرة رفض حالة في بأنه علم على أنا

 

  :الدخول ةدمتعد تأشيرة طلبة حال فييتم تطبيقه 

أراضي إلى  لاحقة زياراتأى و ولىالأيناسب مدة إقامتي  صحي تأمين على أحصل أن يجب يبأن علم علىأنا 

 .الدول الأعضاء

 

 إنو الفوتوغرافيةصورتى  و أخذ ستمارةهذه الا في المطلوبة البيانات جمع :ىعل وأوافق يلي ماب علم على أنا

تتعلق  شخصية بيانات ىأو أنه سيتم تقديم طلب ال استمارة لفحصوذلك  يإلزام البصمات أخذ، الأمر اقتضى

 للدول الأعضاء المختصة السلطات إلى الفوتوغرافية يوصورت يوبصمات الحصولطلب الاستمارة تتضمنها  يب

 . يب الخاص طلبال بشأن قرار اتخاذتتعلق ب لأغراضو ذلك  السلطات تلك قبل من معالجتهاسيتم و

 فترة دم أو إبطال ،رفض حول المتخذ القرار أو يبطلب الخاص بالقرار قةلالمتع تلك إلى بالإضافة البيانات هذه

 خمس أقصاها لمدة (VIS)نظام معلومات التأشيرة فى تخزينها   و إدراجها سيتم عليها الحصول بعد التأشيرة

 فةلالمك المعنية وللسلطات شيراتتأبال ختصةمال للسلطات متاحة ميع البياناتج خلال ذلك الوقت ستكون .سنوات

الدول الأعضاء  في واللجوء الهجرة سلطات، الدول الأعضاء فيو الخارجية الحدود على شيراتتألا بمراقبة

 ،مستوفاةالدول الأعضاء  يأراض على والإقامة يإل للدخول القانونية الشروط كانت إذا مما التحقق غراضلأ

 ليةئوالمس وتحديد فحص طلب اللجوء، فيهم تتوفر تعد لم أو الشروط هذه تتوفر فيهم لا الذين الأشخاص تحديد

و  للدول الأعضاء للسلطات المعنيةا ضأي متاحة البيانات هذه ستكون عينةم ظروفظل  في. الفحص هذا عن

 الجهة. الأخرى الخطيرة الجرائمو  الإرهابية الجرائم عن يالتحرو  اكتشاف ،تجنب أجل من ليوروبولل

  الشئون الخارجية و الأوروبية لجمهورية كرواتياهى وزارة للدولة العضو البيانات  هذه بمعالجة المختصة

، 964 4569 1(0) 00385رقم الهاتف: ، Trg N.Š. Zrinskog 7-8, 10000 Zagreb, Hrvatska/Croatiaالاتصال:  تفاصيل) 

 (.https://mvep.gov.hr/الموقع الالكتروني 

 التى تم تسجيلها فى  يب قةعلالمت بالبيانات إخطار على في أي دولة عضوه من حقي الحصول أنب علم علىأنا 

VIS و أن يتم حذف تلك  يب المتعلقة غيرالدقيقة البيانات تصحيح وطلبالتى نقلت البيانات  لعضوا ةو الدول

 الجهة فإن، محددة بصورةبطلب ذلك  يفى حالة قيام. يالتي تمت معالجتها بشكل غير قانون يالبيانات المتعلقة ب

ليتم  يب تتعلق شخصية بيانات يأ نم التحقق في يحق ممارسة بكيفية يبإبلاغستقوم  يطلب بدراسة تقوم التي

ستقوم  .دولة العضو المعنيةلل يالداخل قانونلل وفقا ذات الصلة الانتصاف سبل بما في ذلك تصحيحها أو حذفها

وكالة حماية البيانات الشخصية  )تفاصيل الاتصال: الدولة العضوتلك في المعنية بالرقابة السلطة الوطنية 

 العنوان: ، الكرواتية

Selska cesta 136, 10 000 Zagreb, Hrvatska/Croatia :البريد 099-4609 1 00385، الفاكس: 000-4609 1 00385، رقم الهاتف ،

 .بسماع الدعاوى الخاصة بحماية البيانات الشخصية www.azop.hr، الموقع الالكتروني: (azop@azop.hr(الالكتروني: 

https://mvep.gov.hr/
mailto:azop@azop.hr)
http://www.azop.hr/


 أو يطلب رفض في تتسبب قد مزيفة بيانات ىأ أن أدرك. كاملة و صحيحة قدمتها التي البيانات جميع نبأ أقر

 .التي تتعامل مع الطلبالدولة العضو  قانون بموجبللملاحقة  أيضا عرضة ييجعلن قد و الممنوحة التأشيرة إلغاء

 تأشيرة حيازة بأن يإبلاغ تم .تم منحها إذا التأشيرة، صلاحية ءانتها قبل عضاءالدول الأ يأراض بمغادرة أتعهد

 التأشيرة على حصولي يعني لا. الأوروبية للدول الأعضاءالأراضي  لدخول الأساسية الشروط أحد سوى ليست

  من لائحة( 1) 6المادة  منالصلة  ذات للأحكام الامتثالفى  إذا أخفقت بتعويض المطالبة حقي من أنهعلى 

 من التحقق سيتم. يدخول رفض عليه يترتب مما حدود الشنغن( مدونة)  399 /2016  رقم( لاتحاد الأوروبي)ا

 .الأراضي الأوروبية للدول الأعضاء إلى الدخول عند مجددا الدخول شروط

 

 

 :    والتاريخ المكان

 

 :التوقيع

 (:وُجدي، إن القانوني الوص / ولي الأمر)توقيع  

 

 

 


