Obrazec st. 5/1

REPUBLIKA SLOVENIJA

(organ, pristojen za sprejem pro$nje

PROSNJA

ZA []1ZDAJO - [] PODALJSANJE DOVOLJENJA (oznatite)
ZA ZACASNO PREBIVANJE ZARADI OPRAVLJANJA RAZISKOVALNEGA DELA -
DOLGOTRAJNA PREMESTITEV
(38.b ¢len Zakona o tujcih)

prostor za fotografijo ali
referen¢na Stevilka iz
elektronskega odlozi§¢a
fotografij

Ref. &t.:

1. EMSO0, &e je dologena:

2. Priimek in ime:

3. Priimek pred sklenitvijo zakonske zveze:

4. Spol: 5. Rojstni datum (dan, mesec, leto):
6. Rojstni kraj (drzava, kraj): 7. Drzavljanstvo:
8. Zakonski stan: 9. Poklic:

10. Zadnje stalno oziroma zacasno prebivali§€e v tujini ali v Republiki Sloveniji (drzava, kraj, ulica in hiSna
Stevilka):

11'. Nameravani kraj prebivanja v Republiki Sloveniji oziroma sedanje za¢asno prebivaliS¢e v Republiki Sloveniji
(naselje, ulica in hiSna Stevilka):

122. Naslov, na katerega naj se vlagatelju vro¢ajo posilike (drzava, kraj, ulica in hi$na $tevilka):

1 Polie 11 se izpolni v primeru pro$nje za izdajo prvega dovoljenja za zacasno prebivanje.
2 Polje 12 se izpolni v primeru pro$nje za podalj$anje dovoljenja za zagasno prebivanje.
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13%. Datum vstopa na obmocje Republike Slovenije: 14. Razlog ali namen prebivanja v Republiki Sloveniji:

15. Naziv raziskovalne organizacije iz RS, s katero je sklenjen sporazum o gostovanju:

16. Drzava Clanica EU, v kateri je izdano dovoljenje za prebivanje za raziskovalca in veljavnost dovoljenja (do):

174. Naziv programa ali sporazuma, na podlagi katerega je tujec premeScen v Republiko Slovenijo zaradi
opravljanja raziskovalnega dela:

18. Nacin zagotovitve (viri) sredstev za prezivljanje:

19. Podatek o zdravstvenem zavarovanju:

20. Vrsta in Stevilka potnega lista oziroma druge listine, datum in kraj izdaje ter njena veljavnost:

215, Nacin osebne vrocitve dovoljenja za za¢asno prebivanje: (ustrezno oznaditi)

[ pri pristojnem organu, ki je dovoljenje izdal

[J po posti, na naslov:

22. Datum vlozitve prosnje: 23. Podpis vlagatelja:

IZPOLNI URADNA OSEBA

Stevilka izdane izkaznice dovoljenja za prebivanje Datum izdaje:
oziroma odlo¢be/sklepa:

Dovoljenje velja od: do: Opombe:

Pro&njo sprejel: Pro&njo resil:

Podatek o roki in prstu, s katere je bil zajet prstni odtis (oznacite):

[ LEVA: [ kazalec [0 DESNA: [ kazalec
[ sredinec [ sredinec
] prstanec [ prstanec
[ palec [ palec

Nezmoznost zajema prstnih odtisov (oznacite):
O TRAINA 0 zZACASNA

% Polje 13 se ne izpolni v primeru prosnje za izdajo prvega dovoljenja za zacasno prebivanje, viozene na diplomatskem predstavnistvu ali konzulatu
Republike Slovenije v tujini.

4 Polje 17 se izpolni v primeru tujca, ki raziskovalno delo opravlja v okviru posebnega programa Evropske unije ali v veéstranskih programih, ki
vkljudujejo ukrepe za spodbujanje mobilnosti.

5 Polje 21 se izpolni v primeru pro$nje za podalj$anje dovoljenja za za¢asno prebivanje.
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Prosnji za izdajo ali podaljSanje dovoljenja za za¢asno prebivanje zaradi opravljanja raziskovalnega dela —

dolgotrajna premestitev je treba priloziti:

— fotografijo tujca ali referen¢no Stevilko iz elektronskega odlozi$¢a fotografij;

— potni list ali overjeno fotokopijo potnega lista tujca;

— dokazilo o ustreznem zdravstvenem zavarovanju, ki krije vsaj nujne zdravstvene storitve v Republiki Sloveniji,
kadar tujec navede, da v Republiki Sloveniji ni obvezno zdravstveno zavarovan;

— dokazilo o zadostnih sredstvih za prezivljanje;

— potrdilo iz kazenske evidence mati¢ne drzave tujca vedno v primeru proSnje za izdajo prvega dovoljenja, v
ostalih primerih pa, ¢e organ tako zahteva;

— sporazum o gostovanju z raziskovalno organizacijo iz Republike Slovenije, iz katerega izhaja datum nastopa
dolgotrajne premestitve in njeno predvideno trajanje;

— podpisano izjavo delodajalca/narocnika dela ali zagotavlja nastanitev tujca ali ne.

V postopku bo upravna enota po uradni dolznosti pridobila naslednje podatke:

— 0 obveznem zdravstvenem zavarovanju v Republiki Sloveniji, kadar tujec pri dokazilu zdravstvenem
zavarovanju navede, da je v Republiki Sloveniji obvezno zdravstveno zavarovan;

— iz kazenske evidence, evidence pravnomoc¢nih sodb oziroma sklepov o prekrskih, ki jo v Republiki Sloveniji vodi
Ministrstvo za pravosodije;

— iz evidenc o pravnomoc¢nih odlo€bah o prekrskih, ki jih vodijo prekr§kovni organi v Republiki Sloveniji;

— o0 vlozenih pravnomoc¢nih obtoznicah in izdanih nepravnomoc¢nih sodbabh, ki jih vodi pristojno sodisce;

— iz evidenc, ki jih vodi davéni organ o zapadlih nepla¢anih davénih obveznostih in o davénih prekrskih, ki so
oznaceni kot davcna tajnost.

Informacija glede varstva osebnih podatkov:

— osebni podatki z obrazca se za namen izdaje dovoljenja za prebivanje obdelujejo v skladu s 93. ¢lenom Zakona
o tujcih;

— organ ima pravico pridobiti tudi druge podatke, €e je to v vadem interesu in ste za to dali privolitev ali e je to z
zakonom dovoljeno, privolitev lahko pri organu kadarkoli preklicete;

— C&e so za to izpolnjeni predpisani pogoji, imate pravico do seznanitve z lastnimi osebnimi podatki, pravico do
omejitve obdelave in pravico do ugovora obdelave;

— pravico imate preveriti to€nost vasih osebnih podatkov, vnesenih na dovoljenje za prebivanje, in pravico zahtevati
njihovo spremembo ali, e so za to izpolnjeni predpisani pogoji, njihov izbris;

— upravljavec vase podatke hrani skladno s 115. ¢lenom Zakona o tujcih;

— kontakt pooblas€ene osebe upravljavca za varstvo osebnih podatkov na Ministrstvu za notranje zadeve:

elektronska posta: dpo.mnz@gov.si;

— Ce ste mnenja, da se vasi podatki obdelujejo nezakonito, lahko vloZite pritozbo pri Informacijskem pooblaséencu.
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