
VLOGA ZA IZDAJO SCHENGENSKEGA VIZUMA

Polja 1– -

FOTOGRAFIJA/

1. Priimek (družinsko ime): IZPOLNI URADNA OSEBA

Datum vloge:
Številka vloge:
Mesto oddaje vloge:

veleposlaništvo/konzulat

izvajalec storitev

komercialni posrednik:

mejni prehod (naziv):

drugo:

2. Priimek ob rojstvu (prejšnje družinsko ime (prejšnja družinska  imena)):
- -

3. Ime (imena) (rojstno ime (rojstna imena)):

4. Datum rojstva
(dan–mesec–
leto):

– –

5. Kraj rojstva:

6. Država rojstva:

7. Sedanje državljanstvo/ 

Državljanstvo o
 

Druga državljanstva/  

Vlogo je sprejel(-a):

Spremni dokumenti:

potna listina

sredstva za preživljanje

vabilo

potovalno zdravstveno 
zavarovanje

prevozna sredstva

drugo

zavrnjen

izdan

8. Spol/ 

moški

ženski

9. Osebno stanje:

samski/ 
/ 

registrirana partnerska skupnost/ -
/ -  

razvezan/ -  
vdovec/vdova/  
drugo (navedite)/  

A

C

ozemeljsko omejena veljavnost

Veljaven
Od:
Do:

Število vstopov:
1 2 

Število dni:



10. Oseba s starševskimi pravicami (pri mladoletnih osebah) / zakoniti skrbnik priimek, ime, naslov,
lova prosilca, in državljanstvo/ 

 

11. :
 

12. Vrsta potne listine /
/ 

diplomatski potni list/ 
službeni potni list/  
uradni potni list/ 
posebni potni list/ 
druga potna listina (navedite)/  

13. Številka potne listine:

 

14. Datum izdaje 15.Veljavna do 16. Izdal (država)

17. / 
 

Priimek:
 

Ime (imena):
 

Datum rojstva 
(dan-  mesec-leto)/

 
– –  

Državljanstvo:
 

Številka potne listine ali osebne izkaznice/ 
 

18. Po potrebi sorodstveno razmerje z državljanom EU, EGP ali CH:

zakonec/ -

otrok/ 
vnuk/ -

vzdrževani prednik/ 

registrirana partnerska skupnost/   
drugo/ : 

19. in elektronski naslov prosilca/ 
 

Telefonska št.:
  



20. :

Ne/ 

Da. Dovoljenje za prebivanje ali enakovreden document št. ……….. Veljavna do ………
……………………………    ……………………… 

*21. Sedanji poklic/ 

*22. Naslov in telefonska številka delodajalca. Za študente: naziv in naslov izobraževalne
organizacije:

- — 
 

23. Namen potovanja/ -
turizem/ 
poslovni obisk/ 
obisk sorodnikov ali prijateljev/ 
kultura/ 
šport/ 
uradni obisk/ 
zdravstveni razlogi/ 
študij/ 
letališki tranzit/ 
drugo (navedite)/ 

24. Dodatne informacije o namenu bivanja:
 

25. druge 
 

  

26. :

27. Število zaprošenih vstopov:
 

en vstop/ 
dva vstopa/ 

/ 

 



28. Prstni odtisi, odvzeti predhodno za vlogo za schengenski vizum:

ne/ da/ 
/ …………………………...

/
 ……………………………

29.

Izdal ………………… Velja od …. …......do …………..
 …………………… …………………… …………………… 

*30.

-
— - -

 

Naslov in elektronski naslov osebe (oseb), ki vabi 
nastanitve 

-
- -

 

Telefonska št.:
  

*31. Ime in naslov podjetja/organizacije, ki vabi:
 

Priimek, ime, naslov, telefonska št., in e-pošta 
kontaktne osebe v podjetju/organizaciji:

 

Telefonska št. podjetja/organizacije:
   



*32. Stroške potovanja in bivanja med bivanjem prosilca krije:
 

prosilec sam
sredstva za preživljanje/  

Gotovina/ 
/  

kreditna kartica/  

/ 

/ 
drugo (navedite)/ 

porok (gostitelj, podjetje, organizacija) 
(navedite)/ 

 

iz polja 30 ali 31/  
drugo (navedite)/  

 
……………………………………………………………………………… 

sredstva za preživljanje/  
Gotovina/ 

nastanitev zagotovljena
    

kriti vsi stroški v 

 

drugo (navedite):

./ -  
  

V primeru vloge za / :

zavarovanje/ - -
 

Zavedam in strinjam se: da so podatki, ki se zahtevajo v tem obrazcu za vlogo, moja fotografija in po potrebi odvzem 
prstnih odtisov obvezni za obravnavo vloge; in da se moji osebni podatki na tej vlogi ter moji prstni odtisi in fotografija 

- -
 

 
-

 

pristojnim za izdajo vizumov, organom, pristojnim za izvajanje pregledov vizumov na zunanjih mejah in znotraj držav 

za zakonit vstop, bivan

pogoji so podatki na voljo tudi 

Ministrstvo za zunanje zadeve Republike Slovenije, Prešernova cesta 25, 1000 Ljubljana. /

-
-

-



-
 

-

zabeleženi nezakonito, pa se izbrišejo. Na mojo izrecno zahtevo me bo organ, ki obravnava mojo vlogo, obvestil o tem, 
kako lahko uveljavljam pra

ntaktni podatki: ]
bo obravnaval zahteve glede varstva osebnih podatkov. / -

 -

-
-

-  

lažne izjave moja vloga za izdajo vizuma zavrnjena oziroma bo že izdan vizum razveljavljen ter da sem lahko zaradi tega 
/     

      

-  

i je bil 

2016/399 (Zakonik o schengenskih mejah) in mi bo zaradi tega vstop zavrnjen. Pogoji za vstop bodo znova preverjeni ob 
vstopu na ev / -

-
-

o 

-  

Kraj in datum: Podpis/ 
(po potrebi, podpis osebe s starševsko  avtoriteto/zakonitega  skrbnika)/      




