APLIKACJE WYPELNIAMY DRUKOWANYMI LITERAMI, WYRAZNIE. W POLACH WYBORU -
NIEPOTRZEBNE SKRESLIC (np. Tak / Nie — skreslamy ,,Nie” jesli odpowiedz brzmi ,,Tak”)

Wszystkie dane muszg sie zgadza¢ sie z danymi paszportowymi.
1. Dane osobowe
NAZWISKO: .. .. eeei e WOjewodztwo: ... ..o
Imie/lmiona:.........cooiiiiii e Stan cywilny: ...

Czy kiedykolwiek Pan/Pani posiadat/a inne imie lub

Data urodzenia:...........cccccevvnnnn. Pte¢: KIM nazwisko? (np. panienskie) Tak / Nie
Miejsce urodzenia:........coooviiiiiiee e Jeslitak prosze podac: ........c.oooiiiiiiiiii
Kraj urodzenia:........cooviiiiiiiiii e Powld zmiany: ..o

NUMEr PASZPOIU: ... eveee i Organ Wydajgey:.....ccooviviiiii i
Krajwydania:.........coooviiiiiiiii e Datawydania:........ccooooiiiiiiiii i
ObywatelStwo:.......ooviieiiiiiiii e Data uptywu waznosCi:.........ccoiiiiiiiiiiie e
3. Czy Pan/Pani posiada inne obywatelstwo niz Polskie? Jesli tak, prosze podac:............cocoviiiiiiiiiiiiiiinnnnnnn.
4. Czy Pan/Pani posiada paszport innego kraju? Jesli tak, prosze podac:.........ccccceeeiiiiiiiiiiiiiiiieee e
5. Numer Paszportu:........coevievieeiieiiciaieeaeaane Organ WydajgCy:.....ovuvieiriii e
Kraj wydania:.........ccoooveiiiiiiiiiiiiieee, Data wydania:........cooveiiiiii e
ObywatelStwo:.........cooiiiiiiie Data uptywu waznos$ci:..........cooiiiiiiiiii

6. Dane Dowodu osobistego

Numer dowodu: .......ccoeviiiiiiiiii e, Data wydania:..........coeiiiiiiiiiee e,
Organ wydajgcy:......coovviiiiiiii e Data uptywu waznoscCi:.........cooovviiiiiiiiiiiiieeee,
7. Dane adresowe , aktualne miejsce pobytu: =
X (=TS R02= 1 0 =1 (o 01117 o PP
Telefon kontaktowy:...........coooviiiiiiiiiiiiine e-Maili.. .

8. Czy wyjezdza Pan/Pani w ramach grupy aplikujgcej o wyjazd do Australii? Tak / Nie
Jesli tak, prosze podac organizatora wyjazdu (ZIECENIOAAWECE) & ......iiiiririi i

9. Prosze podac planowang dtugos$¢ pobytu W AUStralii: ... .. ..o



10. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy bral/a Pan/Pani udziat w badaniach lekarskich wymaganych przy
aplikowaniu o wize Australijskg? Tak / Nie
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Czy podrézowat/a juz Pan/Pani do Australii, lub starat/a sie o wize do tego kraju? Tak/Nie
Y (07.4=To (o Y/

11. Czy do ponizszej aplikacji bedg dotgczeni Pana/Pani cztonkowie rodziny? Tak/Nie

Imie i nazwisko Data urodzenia Pokrewienstwo

12. Dane zleceniodawcy australijskiego

Australijski numer identyfikacji QOSPOUAICZE]: ......cuiuiiri i e e e e

Branza: ... A
13. Osoba kontaktowa zleceniodawcy australijskiego:

Imie i Nazwisko @.......oooiiiii StANOWISKO: ...teeii e

Numer telefonu: ..., Adres e-maiil: ...
14. Szczegoty zlecenia, pracy na terenie Australii:

StanOWISKO: .....oee i Grupa ZaWOAOWE: .. .ueivieieie e e

ZAKIES ODOWIGZKOW: ... .ttt ettt

15. Szczegdty zatrudnienia w kraju:

Status zawodoWY: .......coeuieiiiiiiiieiieeeeeae Nazwa PracodawCy: .........ocveieuruienie e ieaeeeeeaeane
Branza @ ... SEANOWISKO: ...
Data rozpoCzecia PracCy: ... ...ouveeieieieiiiiieeeieeeeeeeaeaenanns

A S & e e

16. Osoba kontaktowa pracodawcy krajowego:
Imie i NazwisKo ..o StANOWISKO: ....eeii i
Numer telefonu: ..., Adres e-mail: ...

17. Kwalifikacje zawodowe, doswiadczenie i umiejetnosci istotne we wskazanej pracy



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Kwallifikacje

Umiejetnosci

Doswiadczenie

Licencje, certyfikaty

Certyfikowane
zezwolenia

Czy otrzyma Pan/Pani wynagrodzenie za prace w Australii? Tak/Nie

WijakisposébzostangpokrytekosztyPana/PanipobytunaterenieAustralii?

Czy otrzymuje lub otrzymywat/a Pan Pani w przesztosci jakgkolwiek pomoc finansowg od rzadu
australijskiego? Tak/Nie

Czy spotecznos¢ australijska bedzie w jakikolwiek sposob poszkodowana, jezeli praca lub inna aktywnosc,
ktérg motywuje Pan/Pani swéj wjazd do Australii, nie zostanie wykonana?? Tak/Nie

Czy w ciggu ostatnich 5 lat spedzit/a Pan/Pani lub inna osoba ujeta w aplikacji nieprzerwanie wiecej niz 3
miesigce poza krajem statego pobytu (Bez uwzglednienia Australii)? Tak / Nie

Czy zamierza Pan/Pani lub inna osoba ujeta we wniosku, korzysta¢ z opieki medycznej lub szpitalnej
podczas pobytu w Australii? Tak / Nie

Czy zamierza Pan/Pani lub inna osoba ujeta we wniosku studiowac lub pracowac jako lekarz, dentysta,
pielegniarka lub inny specjalista opieki medycznej w czasie pobytu w Australii? Tak / Nie

Czy zamierza Pan/Pani lub inna osoba zawarta w aplikacji pracowac¢ lub sie szkoli¢ w osrodkach opieki
dzieciecej (w tym Ztobku lub przedszkolu) w czasie pobytu w Australii? Tak / Nie

Czy Pan/Pani lub inna osoba ujeta w deklaracji:
* Mial/a w przesztosci gruzlice?
* Mial/a kontakt z cztonkami rodziny chorujgcymi na gruzlice (w stadium aktywnym)?

+ Mial/a kiedykolwiek robione przeswietlenie, ktére wykazato jakiekolwiek nieprawidtowosci w klatce

piersiowej? Tak / Nie
S 074 [ |V

Czy podczas swojej wizyty w Australii przewiduje Pan/Pani lub inna osoba ujeta w deklaraciji, ponies¢ koszty
leczenia lub innego postepowania medycznego wynikajgcych z:



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

choréb krwi; nowotworéw; choréb serca; zapalenia watroby typu B lub C; HIV/AIDS; choréb nerek,
wymaganej dializy; chordb psychicznych; cigzy; choréb ptuc wymagajacych leczenia szpitalnego lub terapii

tlenowych; innych problemoéw zdrowotnych? Tak / Nie
Jesli tak prosze podac szczegdty choroby na osobnej kartce

Czy wymaga Pan/Pani lub inna osoba ujeta w deklaracji, pomocy w poruszaniu sie lub opieki zwigzanych ze
stanem zdrowia? Tak / Nie

Czy byt/a Pan/Pani (lub inna osoba ujeta w deklaraciji) kiedykolwiek oskarzony/a o popetnienie przestepstwa
i/lub postawione zarzuty czekajg na rozpoczecie lub sg w trakcie postepowania sgdowego? Tak / Nie

Czy byl/a Pan/Pani (lub inna osoba ujeta w deklaraciji) kiedykolwiek oskarzony/a lub skazany/a (w tym
wyroki obecnie wymazane z Pana/Pani akt)? Tak / Nie

Czy byl/a Pan/Pani (lub inna osoba ujeta w deklaraciji) kiedykolwiek podejrzana lub aresztowana przez
Interpol lub inne stuzby miedzynarodowe? Tak / Nie

Czy byla Pan/Pani (lub inna osoba ujeta w deklaraciji) kiedykolwiek skazany/a za naduzycia seksualne w
stosunku do dzieci (w tym wyroki obechie przedawnione lub wymazane z akt)? Tak / Nie

Czy kiedykolwiek byl/a Pan/Pani (lub inna osoba ujeta w deklaracji) umieszczony/a w rejestrze oséb
oskarzonych o naduzycia seksualne? Tak / Nie

Czy byl/a Pan/Pani (lub inna osoba ujeta w deklaraciji) kiedykolwiek oczyszczony/a z zarzutéw z uwagi na
niepoczytalnos¢? Tak / Nie

Czy byl/a Pan/Pani (lub inna osoba ujeta w deklaraciji) kiedykolwiek uznany/a przez sad za osobe
niewiarygodng? Tak / Nie

Czy byka Pan/Pani (lub inna osoba ujeta w deklaracji) kiedykolwiek zamieszany/a, posrednio lub
bezposrednio w dziatania mogace stanowi¢ zagrozenie dla bezpieczenstwa narodowego Australii lub

jakiegokolwiek innego kraju? Tak / Nie

Czy byl/a Pan/Pani (lub inna osoba ujeta w deklaracji) kiedykolwiek oskarzony/a lub podejrzany/a o:
ludobdjstwo, zbrodnie wojenne, zbrodnie przeciwko ludzkosci, tortury, niewolnictwo lub jakiekolwiek inne
przestepstwo moggce stanowi¢ przedmiot zainteresowania stuzb miedzynarodowych? Tak / Nie

Czy byla Pan/Pani (lub inna osoba uijeta w deklaracji) kiedykolwiek  powigzany/a

z osobg, grupg lub organizacjg zamieszang w dziatalnos¢ przestepcza? Tak / Nie

Czy byt Pan/Pani (lub inna osoba ujeta  wdeklaracji)kiedykolwiek posadzany/a
0 zwigzek z organizacjami stosujgcymi  lub  posgdzanymi o stosowanie = przemocy
(w tym dziatania wojenne, powstania, walki o wolnos¢, terroryzm, protesty) na terenie, lub poza granicami
Australii? Tak / Nie

Czy kiedykolwiek stuzyt/a Pan/Pani (lub inna osoba ujeta w deklaracji) w stuzbach militarnych, policji,
prywatnych sitach zbrojnych lub agencjach militarnych (w tym tajnej policji)? Tak / Nie



41.

42.

43.

44,

45,

Czy brat/a Pan/Pani (lub inna osoba ujeta w deklaraciji) kiedykolwiek udziat w szkoleniach militarnych lub
paramilitarnych, byl/a szkolony/a z zakresu postugiwania sie bronig lub materiatami wybuchowymi, tworzeniu

broni chemicznej lub biologicznej? Tak / Nie

Czy bral/a Pan/Pani (lub inna osoba ujeta w deklaraciji) kiedykolwiek udziat w przemycie lub handlu ludzmi?
Tak / Nie

Czy byl/a Pan/Pani (lub inna osoba ujeta w deklaraciji) kiedykolwiek usuniety/a, wydalony/a lub
deportowany/a z jakiegokolwiek kraju (w tym Australii)? Tak / Nie

Czy kiedykolwiek pozostat/a Pan/Pani (lub inna osoba ujeta w deklaracji) na terenie jakiegokolwiek kraju
pomimo wygasniecia lub odebrania Panu/i prawa pobytu (w tym na terenie Australii)? Tak / Nie

Czy posiada lub posiadat/a Pan/Pani (lub inna osoba ujeta w deklaracji) nieuregulowane dtugi wobec Rzadu

Australijskiego lub jakiejkolwiek innej publicznej instytucji w Australii? Tak / Nie

UWAGA: Podanie fatszywych lub mogacych wprowadzié¢ w btad informacji jest zakazane.

Aplikujgcy oswiadcza, ze:

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Przeczytat | zrozumiat informacje zamieszczona na stronie (www.studyinaustralia.gov.au) dotyczgce pobytu i
nauki na terenie Australii. Tak / Nie

Przeczytat i zrozumiat informacje zawarte w ponizszym dokumencie. Tak / Nie

Podat kompletne i prawdziwe informacje wymagane w ponizszym dokumencie oraz wszystkich dotgczonych
do niego zatgcznikach. Tak / Nie

Rozumie, ze jezeli jakikolwiek dokument zawarty w skfadanej aplikacji lub jego czes¢ zostanie uznany za
nieprawdziwy lub wprowadzajgcy w btad, lub jakakolwiek jego czes¢ wzbudzi watpliwosci organu
przyznajgcego wizy, wniosek moze zostaé odrzucony, a osoba aplikujgca i/lub inne osoby zawarte we

wniosku mogag zostac¢ niezdolne do uzyskania wizy przez ustalony okres czasu. Tak / Nie

Rozumie, ze jezeli dokumenty lub ich cze$¢ zostang uznane za fatszywe lub btedne po przyznaniu wizy,

moze zostaé ona anulowana. Tak / Nie

Rozumie, ze jezeli wiza zostanie zaakceptowana to osoba lub osoby niezawarte w niej nie uzyskujg prawa

do wjazdu do Australii. Tak / Nie

Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowaé Departament Imigracji i Ochrony Granic o kazdych zmianach
danych i ich przyczynach (w tym zmianie adresu) zawartych w aplikacji, szczegdlnie w czasie jej
rozpatrywania. Tak / Nie

Przeczytat informacje dotyczace polityki prywatnosci (Form 1442i). Tak / Nie

Rozumie, ze departament moze zbiera¢, wykorzystywac i ujawnia¢ dane osobowe wnioskodawcy (w tym
dane biometryczne oraz inne poufne informacje), zgodnie z prowadzong politykg prywatnosci (Form 1442i).
Tak / Nie


http://www.immi.gov.au/allforms/pdf/1442i.pdf
http://www.immi.gov.au/allforms/pdf/1442i.pdf

55.

56.

57.

58.

59.

Wyraza zgode na przechowywanie jego odciski palcéw i wizerunku twarzy. Tak / Nie

Rozumie, ze w uzasadnionych przypadkach jego odciski palcow, wizerunek oraz inne dane biometryczne
przechowywane w Departamencie Imigracyjnym mogg zosta¢ przekazane Australijskim organum $cigania
oraz Wymiarowi Sprawiedliwosci w celu identyfikacji wnioskodawcy do celdéw urzedowych oraz przez organy

Scigania. Tak / Nie

Wyraza zgode na ujawnienie swoich danych biometrycznych, biograficznych oraz informacji z rejestru
karnego dla australijskich organow scigania przez DIAC, aby pomdc zidentyfikowa¢ wnioskodawce, w celu
ustalenia uprawnien do przyznania wizy oraz dla celéw scigania Tak / Nie

Wyraza zgode na ujawnienie swoich danych biometrycznych, biograficznych oraz informacji z rejestru
karnego zgodnie z Ustawg Migracyjng z 1958 lub Ustawg Obywatelskg 2007. Tak / Nie

Wszystkie osoby zawarte w niniejszej aplikacji majg ukonczone 18 lat, przeczytaly i zrozumiaty informacje
zawarte w niej przez Rzad Australijski | zobowigzujg sie do szanowania i przestrzegania zatozenh
australijskiego systemu wartosci. Tak / Nie

Podpis gtéwnego aplikanta i data



