**

*
* oy *

[l Radet for
Den Europziske Union

Bruxelles, den 28. september 2020

(OR. en)
11224/20
Interinstitutionel sag: ADD 1
2020/0278(COD)

FRONT 265
CODEC 895

FOLGESKRIVELSE

fra: Martine DEPREZ, direktar, pa vegne af generalsekretaeren for Europa-

Kommissionen
modtaget: 28. september 2020

til:

Jeppe TRANHOLM-MIKKELSEN, generalsekreteer for Radet for Den
Europeeiske Union

Komm. dok. nr.:

COM(2020) 612 final - ANNEX

Vedr.:

BILAG til FORSLAG TIL EUROPA-PARLAMENTETS OG RADETS
FORORDNING om indfgrelse af screening af
tredjelandsstatsborgere ved de ydre greenser og om a&ndring af
forordning (EF) nr. 767/2008, (EU) 2017/2226, (EU) 2018/1240 og
(EU) 2019/817

Hermed folger til delegationerne dokument COM(2020) 612 final - ANNEX.

Bilag: COM(2020) 612 final - ANNEX

11224/20 ADD 1

bhl
JAL1 DA



EUROPA-
KOMMISSIONEN

Bruxelles, den 23.9.2020
COM(2020) 612 final

ANNEX

BILAG
til
FORSLAG TIL EUROPA-PARLAMENTETS OG RADETS FORORDNING
om indferelse af screening af tredjelandsstatsborgere ved de ydre graenser og om

2endring af forordning (EF) nr. 767/2008, (EU) 2017/2226, (EU) 2018/1240 og (EU)
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Debriefingformular (standard)

1. Navn: 2. Kon:

3. Fadselsdato: 4. Fodested:
5. Statsborgerskab(er) (forste angivelse):

6. Talte sprog:

7. Arsag til screening:

A. Irregular indrejse
Angiv om ngdvendigt ogsa felgende:
rejsedokument foreligger ikke/falsk/forfalsket
visum eller rejsetilladelse foreligger ikke/falsk/forfalsket
andet

B. Ankomst efter eftersegnings- og redningsaktion

C. Ansegning om international beskyttelse ved et graenseovergangssted

D. Ingen angivelse af greensekontrol ved en ydre graense:

O intet stempel i rejsedokument/ingen registrering i ind- og
udrejsesystemet
O intet rejsedokument
8. Identifikation ved hjalp af IT-databaser foretaget: O Ja O Nej

Huvis ja, resultat af identifikationen:

9. Resultater af sggning med henblik pa sikkerhedskontrol:

] Segehit (angiv databaser og drsager)
i Ingen sogehit
10. QOjeblikkelig pleje ydet: O Ja O Nej

11. Isolation af hensyn til folkesundheden: o Ja O Nej

Hvis ja, angiv datoer, specifikke arsager, sted:

12. Rejserute:

a) tidligere opholdssteder/-lande:
b) afgangssted:
¢) transittredjelande og -steder (f.eks. by, provins) og opholdets varighed:

d) transitmade (f.eks. transportmiddel, i en gruppe, pd egen hand), modtaget bistand (f.eks.
menneskesmuglere, anvendte kommunikationsformer), betalinger, der er foretaget/skal

foretages osv.:

e) tredjelande, hvor der er ansggt om beskyttelse:
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f) tredjelande, hvor der er indremmet beskyttelse:
g) pataenkt bestemmelsessted i Unionen:

13. Bistand ydet af en tredjemand eller organisation mod betaling i forbindelse med den
irreguleer grensepassage og alle dermed forbundne oplysninger i tilfelde af mistanke om
menneskesmugling.

14. Screeningen pdbegyndt [DD.MM.AAAA]
Screeningen afsluttet [DD.MM.AAAA]

15. Myndighed, personen skal henvises til:

16. Kommentarer og andre relevante oplysninger

Underskrift

Person, der har udfyldt formularen

(Navn og tjeneste)
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