} Rada
Eurépskej Unie
V Bruseli 28. septembra 2020

(OR. en)
11224/20
Medziinstitucionalny spis: ADD 1
2020/0278(COD)
FRONT 265
CODEC 895
SPRIEVODNA POZNAMKA
Od: Martine DEPREZOVA, riaditelka, v zastlpeni generalnej tajomnicky
Eurdpskej komisie
Datum dorucenia: 28. septembra 2020
Komu: Jeppe TRANHOLM-MIKKELSEN, generalny tajomnik Rady Eurépskej
unie
C. dok. Kom.: COM(2020) 612 final - ANNEX
Predmet: PRILOHA k NAVRHU NARIADENIA EUROPSKEHO PARLAMENTU A

RADY, ktorym sa zavadza preverovanie statnych prislusnikov
tretich krajin na vonkajsich hraniciach a ktorym sa menia
nariadenia (ES) &. 767/2008, (EU) 2017/2226, (EU) 2018/1240 a (EU)
2019/817

Delegaciam v prilohe zasielame dokument COM(2020) 612 final - ANNEX.

Priloha: COM(2020) 612 final - ANNEX

11224/20 ADD 1 ib
SK



EUROPSKA
KOMISIA

V Bruseli 23. 9. 2020
COM(2020) 612 final

ANNEX

PRILOHA

k
NAVRHU NARIADENIA EUROPSKEHO PARLAMENTU A RADY,

ktorym sa zavadza preverovanie Statnych prisluSnikov tretich krajin na vonkajsich
hraniciach a ktorym sa menia nariadenia (ES) ¢.767/2008, (EU) 2017/2226, (EU)
2018/1240 a (EU) 2019/817

SK SK



SK

PRILOHA

Standardny informaény formular

1. Meno:

3. Datum narodenia:

2. Pohlavie:

4. Miesto narodenia;

5. Statna prislusnost’/statne prislusnosti (prvotné oznacenie):

6. Znalost’ jazykov:

7. Dovod na vykonanie preverovania:

A. Neopravneny vstup
V pripade potreby d’alej spresnite:

ziadny/pozmeneny/sfalSovany cestovny doklad,

ziadne/pozmenené/sfalSované vizum alebo cestovné povolenie,

iné

B. Prichod po patracej a zachrannej operacii

C. Ziadost’ 0 medzinarodnu ochranu na hrani¢cnom priechode

D. Ziadny zaznam o hrani¢nej kontrole na vonkajsej hranici:

O ziadny odtlacok peciatky v cestovhom doklade/Ziadny z&znam

v systéme vstup/vystup

O ziadny cestovny doklad

8. Bola vykonana identifikacia prostrednictvom IT databéz: O Ano

Ak é4no, vysledok identifikacie:

9. Vysledky vyhl'adévania na bezpecnostné ucely:

O

O

10. Bola poskytnuta okamzit4 lekarska starostlivost’: O Ano O

11. Izolacia z dovodu ochrany verejného zdravia: i Ano O

Pozitivna lustracia (uved'te databazy a dévody)

Negativna lustracia

Ak 4no, uved'te datumy, konkrétne dévody a miesto:

O Nie

Nie
Nie

12. Trasa:

a)
b)
c)

d)

¢)

miesta/krajiny predchadzajiceho pobytu:
miesto odchodu: )
tretie krajiny a miesta tranzitu (napr. mesto, provincia) a dlzka pobytu:

modality tranzitu (napr. dopravné prostriedky, so skupinou, individualne), prijatd pomoc
(napr. prevadzaci, pouzité spdsoby komunikacie), uskutocnené platby a platby, ktoré sa

maju uskutocnit’, atd’.:

tretie krajiny, v ktorych bolo poziadané o ochranu:
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f) tretie krajiny, v ktorych bola poskytnuta ochrana:
g) planovany ciel’ cesty v ramci Unie:

. Pomoc poskytnutd za odplatu tretou osobou alebo organizaciou pri neopravnenom
13. P kytnut dplatu tret’ b lebo organi 11 ne ne
prekrocCeni hranice a vSetky suvisiace informéacie v pripade podozrenia z prevadzacstva:

14. Zaciatok preverovania: [DD/MM/RR]
Koniec preverovania: [DD/MM/RR]

15. Organ, ktorému sa dotknuta osoba postupuje:

16. Poznamky a d’alSie relevantné informécie:

Podpis

Osoba, ktora formular vyplnila

(Nazov + utvar)
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