	Please enter your personal information below:

	Family name:
	

	First (Given) Name:
	

	Gender M/F:
	

	Are you known by any other names or aliases?
	

	Date of Birth, City of Birth, Country of Birth:
	

	Passport Number:
	

	Issuance Date, Expiration Date, Issuing Country:
	

	Country of Citizenship:
	

	National Identification Number (optional)
	

	Personal Identification Number (optional)
	

	

	Have you ever been issued a passport or national identity card for travel by any other country?

if YES provide Issuing Country

Document Type, Document Number, Expiration Date:
	

	Are you now, a citizen or national of any other country? Country of Citizenship / Nationality
	

	How did you acquire citizenship / nationality from this country?
	

	Are you a member of the CBP Global Entry Program? Provide PASSID / Membership Number
	

	Please enter your family information below:


	Father Family Name and First (Given) Name:
	

	Mother Family Name and First (Given) Name: 
	

	Please enter your contact information below:

	Address, Apartment Number,City:
	

	State,Province,Region   Country:
	

	Telephone Country Code + Phone number

	

	E-mail Address:
	

	Social Media (Optional)

Please enter information associated with your online presence.

Provider / Platform
Social Media Identifier

	

	Please enter your employment information below:

	Do you have a current or previous employer?
	

	Job Title:
	

	Employer Name:
	

	Address, Apartment Number, City:
	

	State, Province, Region   Country:
	

	Telephone Country Code + Phone number
	

	E-mail Address
	

	Please enter your travel information below:

	Is your travel to the US occurring in transit to another country? if NOT transit provide  
	

	U.S. Point of Contact Information
	

	Name
	

	Address, Apartment Number
	



	City, State
	

	Phone Number
	

	Address while stay in the U.S. if not same as above:

	Address, Apartment Number
	

	City, State
	

	Phone Number
	

	Please enter your emergency contact in or out of the U.S.  information below:

	Family Name
	

	First (Given) Name
	

	E-mail Address
	

	Country Code + Phone number
	

	ELIGIBILITY QUESTIONS yes/no


	1) Do you have a physical or mental disorder; or are you a drug abuser or addict; or do you currently have any of the following diseases (communicable diseases are specified pursuant to section 361(b) of the Public Health Service Act):

    Cholera
    Diphtheria
    Tuberculosis, infectious
    Plague
    Smallpox
    Yellow Fever
    Viral Hemorrhagic Fevers, including Ebola, Lassa, Marburg, Crimean-Congo
  
Severe acute respiratory illnesses capable of transmission to other persons and likely to cause mortality.

	

	2) Have you ever been arrested or convicted for a crime that resulted in serious damage to property, or serious harm to another person or government authority?

	

	3) Have you ever violated any law related to possessing, using, or distributing illegal drugs?

	

	4) Do you seek to engage in or have you ever engaged in terrorist activities, espionage, sabotage, or genocide?

	

	5) Have you ever committed fraud or misrepresented yourself or others to obtain, or assist others to obtain, a visa or entry into the United States?

	

	6) Are you currently seeking employment in the United States or were you previously employed in the United States without prior permission from the U.S. government?

	

	7) Have you ever been denied a U.S. visa you applied for with your current or previous passport, or have you ever been refused admission to the United States or withdrawn your application for admission at a U.S. port of entry?

	

	8) Have you ever stayed in the United States longer than the admission period granted to you by the U.S. government?

	

	9) Have you traveled to, or been present in Iraq, Syria, Iran, Sudan, Libya, Somalia or Yemen on or after March 1, 2011?

	



OŚWIADCZENIE
Niżej podpisany, oświadczam niniejszym, że powyższe informacje zostały podane przede mnie dobrowolnie, w celu uzyskania wizy ______________oraz potwierdzam ich prawdziwość oraz aktualność. Oświadczam również, że  biorę na siebie pełną odpowiedzialność osobistą za ewentualne błędy lub nieprawdziwość w ww. informacjach oraz za skutki wynikłe z podania błędnych lub nieprawdziwych informacji. Zwalniam niniejszym Weco-Travel Services Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie (00-854) z jakiejkolwiek odpowiedzialności za niewykonanie usługi pośrednictwa będące skutkiem ww. błędów lub nieprawdziwości.
Podpis

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Otrzymane od Państwa informacje stanowiące dane osobowe. Będziemy z nich korzystali wyłącznie do celów związanych z realizacją usług podejmowanych na Państwa życzenie. Będziemy ich również używali w ramach wykonywania obowiązków wynikających z odrębnych przepisów związanych z tymi usługami.
I. Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (dalej „RODO”) informuję, że Administratorem Pani/Pana* danych osobowych jest Weco-Travel Services Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie (00-854), al. Jana Pawła II 19. Pełniącym obowiązki Inspektora Ochrony Danych Osobowych Weco-Travel Services Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie jest ________________  tel. _____________.
II. Weco-Travel Services Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie będzie przetwarzać Pani/Pana* dane wyłącznie w celu wykonania usługi pośrednictwa (art. 6 ust. 1b RODO); w cel prowadzenia rachunkowości, co jest realizacją naszego prawnie uzasadnionego interesu (art. 6 ust. 1f RODO); w celach archiwalnych (dowodowych) dla zabezpieczenia informacji na wypadek prawnej potrzeby wskazania faktów, co jest realizacją naszego prawnie uzasadnionego interesu (art. 6 ust. 1f RODO); w celu ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami będącego realizacją naszego prawnie uzasadnionego interesu (art. 6 ust. 1f RODO).
III. W każdej chwili przysługuje Pani/Panu* prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana* danych, przetwarzanych w celach i na podstawie wskazanych powyżej. Przestaniemy przetwarzać Pani/Pana* dane w tych celach, chyba że będziemy w stanie wykazać, że istnieją ważne, prawnie uzasadnione podstawy, które są nadrzędne wobec Pani/Pana* interesów, praw i wolności lub  Pani/Pana* dane będą nam niezbędne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń.
IV. Dane będą przechowywane przez okres niezbędny dla prawidłowego wykonania obowiązków wobec Pani/Pana*.
V.  Pani/Pana* dane osobowe mogą zostać przekazywane innym podmiotom, którym powierzono pisemnie przetwarzanie danych osobowych i które ponoszą odpowiedzialność za naruszenie zasad przetwarzania – wyłącznie w celu prawidłowego wykonania usługi wobec Pani/Pana*. Ponadto dane będą przekazywane organom, którym bezwzględnie obowiązujące przepisy nakazują przekazywanie tych danych.
VI. Zgodnie z RODO, przysługuje Pani/Panu* prawo do dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, sprostowania (poprawiania) swoich danych, żądania usunięcia, ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego.
VII. Podanie danych jest dobrowolne z tym, że odmowa ich podania może utrudnić albo uniemożliwić wykonanie usługi wobec Pani/Pana*.
VIII. Informujemy, że nie podejmujemy decyzji w sposób zautomatyzowany i Pani/Pana* dane nie są profilowane.
IX. W każdej chwili przysługuje Pani/Panu* prawo do wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana* danych osobowych, (w tym należących do szczególnej kategorii), ale cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano zgodnie z prawem, przed jej wycofaniem. W przypadku, gdy RODO przewiduje możliwość przetwarzania danych mimo cofnięcia zgody, dane te mogą być dalej przetwarzane.
Podpis
[bookmark: _GoBack]
