
 

 
 

 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 

Zahtev za izdavanje Šengenske vize 
 

 

Besplatan formular 

 
 
 
 

 
FOTOGRAFIJA 

 

3,5 x 4,5 cm 

1. Prezime (x): POPUNJAVA SLUŢBA 
 

 
 

A kérelem benyújtásának 

időpontja: 
 

 
A vízumkérelem száma: 

A benyújtás helye: 

□ Nagykövetség/konzulátus 

□ Közös igénylési központ 

□ Szolgáltató 

□ Kereskedelmi közvetítő 
□ Határ 
 

 
Név: 

 
□ Egyéb: 
 

 
Ügyintéző: 
 

 
Igazoló okmányok: 

 
□ Úti okmány 

□ Létfenntartási költségek 

□ Meghívás 

□ Közlekedési eszköz 

□ Utazási egészségbiztosítás 

□ Egyéb: 

 

 
Vízumhatározat: 

 
□ Elutasítva 

□ Kiadva: 

□ A 

□ C 

□ LTV 
□ Érvényes: 

 
….........................-tól 

…........................-ig 
 

 
Beutazások száma: 

 
□ 1 □ 2 □ Többszöri 

 
Napok száma: 

2. Prezime po roĎenju, prethodna prezimena (x): 

3. Ime (x): 

4. Datum roĎenja (dan - mesec - godina): 5. Mesto roĎenja: 
 

 
6. Zemlja roĎenja: 

7. Trenutno drţavljanstvo: 
 

 
Drţavljanstvo po roĎenju, ukoliko se 

razlikuje od trenutnog: 

8. Pol: 
 

□ Muški □ Ţenski 

9. Bračno stanje: 
 

□ Neoţenjen-neudata □ Oţenjen-udata □ Odvojen ţivot 

□ Razveden (-a) □ Udovac (-ica) □ Drugo (navesti koje) 

10. Za maloletne: prezime, ime, adresa (ukoliko se razlikuje od adrese podnosioca zahteva) i drţavljanstvo lica koji vrši 

roditeljski nadzor ili zakonskog staratelja: 

11. Nacionalni identifikacioni broj (JMBG): 

12. Vrsta putne isprave: 
 

□ Običan pasoš □ Diplomatski pasoš □ Sluţbeni pasoš □ Oficijelni pasoš □ Poseban pasoš 

□ Druga putna isprava (navesti koja): 

13. Broj putne isprave: 14. Datum izdavanja: 15. Vaţi do: 16. Izdata od: 

17. Poštanska i elektronska adresa podnosioca zahteva: Brojevi telefona: 

18. Prebivalište rezidenta u zemlji koja nije zemlja trenutnog drţavljanstva: 

 
□ Ne 

□ Da. Broj dozvole za boravak ili broj dokumenta ekvivalentnog sa navedenim ....................... Vaţi do ………………… 
* 19. Trenutno zanimanje: 

 

(x) Polja od 1 do 3 moraju biti popunjena u skladu sa podacima iz putne isprave. 
 

* Članovi porodice drţavljana EU, EEP ili Švajcarske  (supruţnici, deca ili izdrţavani roĎaci /samo pravolinijsko srodstvo/), koji putuju u skladu sa svojim 

pravom na slobodno kretanje, ne moraju da odgovore na pitanja obeleţena zvezdicom (*). Članovi porodice drţavljana EU, EEP ili Švajcarske moraju da 
prikaţu  odgovarajući dokument kojim dokazuju srodstvo i da popune polja 34 i 35. 
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* 20. Ime, adresa i broj telefona poslodavca. Za učenike i studente naziv i adresa obrazovne ustanove:  

21. Svrha putovanja: 
 

□ Turizam □ Poslovno □ Poseta porodici ili prijateljima □ Kultura □ Sport □ Zvanična poseta 

□ Zdravstveni razlozi 
□ Školovanje □ Tranzit □ Aerodromski tranzit □ Drugi razlozi (navesti koji): 

22. Drţava (-e) članica (-e) krajnjeg odredišta: 23. Drţava članica prvog ulaska: 

24. Traţeni broj ulazaka: 
 

□ Jedan □ Dva □ Više ulazaka 

25. PredviĎeno trajanje boravka ili tranzita. 
Navedite broj dana: 

26. Šengenske vize izdate u poslednje tri godine: 

 
□ Ne 

□ Da. Datumi vaţenja: od ……………….. do ……………….. 

27. Uzimanje otisaka prstiju prilikom ranijih apliciranja za izdavanje Šengenske vize: 
 

□ Ne 

□ Da. Datum, ako je poznat: 

28. Dozvola za ulazak u zemlju krajnjeg odredišta, ako postoji: 
 
Izdata od ……………………………………………………vaţi od ……………………do ………………… 

29. PredviĎeni datum ulaska u Šengenski prostor: 30. PredviĎeni datum izlaska iz Šengenskog prostora: 

* 31. Prezime i ime osobe ili osoba koje su pozivaoci u zemlji članici. Ukoliko se ne putuje po osnovu pozivnog pisma, ime 
hotela ili adresa privremenog smeštaja u zemljama članicama: 

Poštanska i elektronska adresa osobe ili osoba koje su pozivaoci, poštanska ili 

elektronska adresa hotela ili privremenog smeštaja: 
Brojevi telefona i faks: 

 

* Članovi porodice drţavljana EU, EEP ili Švajcarske  (supruţnici, deca ili izdrţavani roĎaci /samo pravolinijsko srodstvo/), koji putuju u skladu sa svojim 
pravom na slobodno kretanje, ne moraju da odgovore na pitanja obeleţena zvezdicom (*). Članovi porodice drţavljana EU, EEP ili Švajcarske moraju da 

prikaţu odgovarajući dokument kojim dokazuju srodstvo i da popune polja 34 i 35. 
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*32. Ime i adresa kompanije ili organizacije koja je pozivalac: Brojevi telefona i faks kompanije ili 
organizacije: 

 

Prezime, ime, adresa, brojevi telefona, faks i elektronska adresa kontakt osobe iz kompanije ili organizacije: 

 
*33. Troškove puta i izdrţavanja podnosioca zahteva tokom njegovog boravka snosi: 

 
□ Sam podnosilac zahteva: 

 

 
 
 

Sredstva za izdrţavanje: 

 
□ Gotovina 

□ Putnički čekovi 

□ Kreditna kartica 

□ Uplaćen smeštaj 

□ Plaćen transport 
□ Drugo (navesti koje): 

 
□ Lice (navesti da li se radi o domaćinu, kompaniji ili 

organizaciji) 

□ Navedeno u poljima 31 ili 32 

□ Drugi (navesti ko): 

 
Sredstva za izdrţavanje: 

 
□ Gotovina 

□ ObezbeĎen je smeštaj za podnosioca zahetva 
□ Svi troškovi boravka su plaćeni 

□ Plaćen je transport 

□ Drugo (navesti koje): 

 
34. Lični podaci člana porodice drţavljanina EU, EEP ili Švajcarske: 

Prezime (-na): Ime (-na): 

Datum roĎenja: Drţavljanstvo: Broj putne isprave ili lične karte: 

35. Srodstvo sa drţavljaninom EU, EEP ili Švajcarske: 
 

□ Suprug (-a) □ Dete  □ Unuk (-a)  □ Izdrţavani roĎak (samo pravolinijsko srodstvo) 

36. Datum i mesto: 37. Potpis (u slučaju maloletnih lica, potpis lica koji 
vrši roditeljski nadzor ili zakonskog staratelja): 

 
Upoznat sam sa činjenicom da se u slučaju odbijanja zahteva za vizu ne vraća taksa plaćena na ime troškova obrade zahteva za vizu. 

 
Za podnosioce zahteva za vize sa više ulazaka (pogledati polje 24) 

 
Upoznat sam sa činjenicom da moram da posedujem odgovarajuće zdravstveno osiguranje koje pokriva moj prvi boravak i svaku sledeću posetu na 

teritoriji zemalja članica Šengenskog prostora. 

 

* Članovi porodice drţavljana EU, EEP ili Švajcarske  (supruţnici, deca ili izdrţavani roĎaci /samo pravolinijsko srodstvo/), koji putuju u skladu sa svojim 
pravom na slobodno kretanje, ne moraju da odgovore na pitanja obeleţena zvezdicom (*). Članovi porodice drţavljana EU, EEP ili Švajcarske moraju da 

prikaţu odgovarajući dokument kojim dokazuju srodstvo i da popune polja 34 i 35. 
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Upoznat (-a) sam i slaţem se sa sledećim: da je preuzimanje podataka navedenih u ovom formularu, uzimanje  moje fotografije kao i 
eventualno uzimanje otisaka prstiju, obavezno kako bi zahtev za vizu bio razmotren; da će moji lični podaci koji se nalaze u formularu, kao i moji 

otisci prstiju i fotografija biti prosleĎeni nadleţnim organima zemalja članica koji će iste obraditi sa ciljem donošenja odluke o mom zahtevu za vizu. 

 
Ovi podaci, kao i odluka koja bude doneta o mom zahtevu za vizu ili odluka o poništenju, povlačenju ili produţenju već izdate vize biće unete u Vizni 

Informacioni Sistem (VIS)1   i sačuvane na period od pet godina; biće dostupne viznim organima kao i  nadleţnim organima koji vrše kontrolu viza 
na spoljnim granicama i na teritoriji zemalja članica; organima nadleţnim za imigraciju i azil u zemljama članicama sa ciljem utvrĎivanja 
ispunjenosti uslova za legalan ulazak i kraći i duţi boravak na teritoriji zemalja članica, identifikovanja osoba koje ne ispunjavaju ili su prestale da 
ispunjavaju ove uslove, razmatranje zahteva za azil i utvrĎivanja odgovornosti za razmatranje tih zahteva. U  odreĎenim uslovima ti podaci su 
dostupni nadleţnim organima zemalja članica, kao i Europol-u sa ciljem sprečavanja, otkrivanja i istraţivanja terorističkih akata i drugih teških 
zločina. Organ nadleţan za čuvanje podataka: Bevándorlási és Állampolgársági Hivatal (1117 Budapest, Budafoki út 60., MaĎarska, telefon: 0036 1 
463 9100). 

 
Upoznat (-a)  sam sa činjenicom da imam pravo da u bilo kojoj od zemalja članica zatraţim da mi se saopšte podaci koji su o meni registrovani u 

VIS- u, i o zemlji članici koja ih je unela, kao i da traţim da se isprave oni lični podaci  koji su netačni, odnosno izbrišu oni lični 

podaci koji su protivzakonito obraĎeni. Na moj izričit zahtev organ koji primi moj zahtev će me obavestiti na koji način mogu da ostvarim svoje 

pravo da proverim svoje lične podatke i preduzmem korake kako bi oni bili modifikovani ili izbrisani, kao i o pravnom leku koji predviĎaju 

unutrašnji zakoni date zemlje. Nacionalni organ za superviziju saslušava zahteve u vezi sa zaštitom ličnih podataka. U slučaju MaĎarske navedeno 

vrši sledeća sluţba: Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóság, 1125 Budapest, Szilágyi Erzsébet fasor 22/C.; Telefon: +36 (1) 391 

1400; Fax: +36 (1) 391-1410;  e-mail: ugyfelszolgalat@naih.hu 

Odgovorno izjavljujem da su svi podaci koje sam ostavio (-la)  tačni i potpuni. Svestan (-na) sam da svako davanje laţnih izjava  predstavlja razlog za 

odbijanje mog zahteva za vizu ili za poništenje već odobrene vize, kao i da – na osnovu zakona zemlje članice koja obraĎuje zahtev – dovede do 
pokretanja krivičnog postupka. 

 
Obavezujem se da ću napustiti teritoriju zemlje članice pre nego što istekne viza koja mi je odobrena. Obavešten sam da je posedovanje vaţeće vize 

samo jedan od uslova koje treba ispuniti za ulazak na teritoriju zemalja članica.  Činjenica da mi je odobrena viza ne znači da imam pravo 

na nadoknadu ukoliko ne ispunim uslove iz  stava 1, člana 5, Šengenskog kodeksa o kontorli granice, pa mi se zbog toga odbije ulazak. Ispunjenje 
uslova za ulazak ponovo se proverava prilikom ulaska na teritoriju zemalja članica. 

 

Mesto i datum: Potpis (u slučaju maloletnih lica, potpis lica koji vrši roditeljski nadzor ili 

zakonskog staratelja): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


