
Austrálie - e600
(pro pobyt do 6 nebo do  12 
měsíců)

Vaše údaje

Příjmení ( i za svobodna) ................................................................

Jméno                              …………………………………………

Pohlaví ……………............................................

Datum narození ….....................

Rodinný stav …......................

Místo narození ……..................

Stát …………..........

Informace z pasu, který bude použit pro cestu do Austrálie:

Číslo pasu …...............................

Stát, který pas vydal           …..............................

Státní občanství držitele pasu     …......................… 

Datum vydání     …..................….......

Platnost do                …..............................

Místo vydání pasu/pas vydal     ……………..............

Vlastníte ještě další pas/ pasy?
• Ano
• Ne

Údaje o státním občanství
Jste občanem země, která vystavila pas?

• Ano
• Ne

            Jste zároveň občanem jiného státu? Pokud ano, uveďte kterého:

….......................................................................................................

Uveďte číslo Vašeho občanského průkazu:.............................................................



Jak dlouho si přejete v Austrálii zůstat?
• Méně než 6 měsíců
• Méně než 12 měsíců

S kým budete při návštěvě Austrálie cestovat?
• Sám
• S příbuznými
• S rodinou
• Jiné

Při zaškrtnutí „s rodinou, s příbuznými, s turistickou skupinou, jiné“ uveďte, prosím, detaily.
Adresy bydliště, data narození, …atd.

  ……………………...........................................................................................................

……………………………………………………………………………………………..

Máte rodinné členy, kteří s Vámi NEBUDOU cestovat do Austrálie (rodiče, děti, 
manžel/ka)?

• Ne
• Ano

Pokud zaškrtnete „ano“, prosím, uveďte jejich celé jméno, rodinný vztah k Vám, datum 
narození a adresu bydliště.

……………………………………………………………………………………............

……………………………………………………………………………………............

…............................................................................................................................

Absolvoval jste v posledních 12ti měsících lékařskou prohlídku na žádost 
australské ambasády?

• Ano – kdy:
• Ne

Informace o trvalém pobytu žadatele

Adresa …........................................

Město …..........................................

Okres               ….....................................

PSČ …....................................

Stát …....................................



Je adresa trvalého pobytu stejná jako doručovací adresa?      Ano   Ne

Pokud ne, uveďte prosím doručovací adresu:

Vaše kontaktní údaje

 Mobil …..........................................

            Email                 …............................................

Údaje o zaměstnání žadatele

• Zaměstnaný/á  

Název firmy    …..............................................................

Adresa             …................................................................

                          ...................................................................

                         …...........................................………………

Telefon            …....................................................................

Zaměření firmy   …..................................................................

Pozice                   …................................................................

Kolik let v této firmě pracujete?           ….....................................

• Nezaměstnaný/á  

Datum registrace na ÚP ………………………..

• Student   

Jméno a adresa školy

…………………………………………………………………………………………..
Název oboru

………………………………………………………………………...............................

Kolik let studujete tuto školu?            …........................................

• Důchodce  

Měsíc a rok od kterého jste v důchodu:     …..........................................



Poslední zaměstnání před nástupem do důchodu:

 …..........................................................................

• Jiné
………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

Doklad o finančních prostředcích

Všichni návštěvníci Austrálie musí být schopni dokázat, že mají dostačující finanční 
prostředky na pokrytí všech výdajů spojených s jejich návštěvou.

Podporujete finančně sám/sama sebe při pobytu v Austrálii? (Vezměte na vědomí: 
můžete být požádán/a o poskytnutí dokladu Vašich finančních prostředků. Jako 
příklad uveďme předložení osobního bankovního výpisu, výplatní pásky, 
revidovaných účtů, daňových záznamů nebo jiných prostředků, které si budete brát 
sebou a nebo Vám budou k dispozici.)

• Ano
• Ne

Jestli NE, prosím uveďte údaje o osobě, která bude Vám poskytovat podporu při Vašem 
pobytu v Austrálii.
(Vezměte na vědomí: osoba, kterou jste uvedl/a, může být požádána o poskytnutí dokladu 
o její způsobilosti poskytování této podpory.) 

           Úplné jméno ……………………………………………………

Adresa ……………………………………………………

Vztah k žadateli ……………………….

Druh podpory

• Ubytování
• Finanční
• Jiné

………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..



Vaše návštěva v Austrálii

Kterým číslem letu budete přilétat?    …………..............

Jaký je důvod Vaší návštěvy Austrálie?    ...............................

Vaše datum příletu             ……........................

Vaše datum odletu             ……........................

Místa, která plánujete navštívit                …......................................................

Budete z Austrálie cestovat do jiné země a pak zpět do Austrálie?
• Ano
• Ne

Hodláte při pobytu v Austrálii studovat déle než 4 týdny?
• Ano
• Ne

Máte uzavřeno zdravotní pojištění pro dobu pobytu v Austrálii?
• Ano – rozveďte(název pojišťovny, doba platnosti): 

• Ne

Máte nějaké příbuzné, přátele nebo kontakty, které při Vašem pobytu v Austrálii navštívíte?
• Ano – rozveďte prosím níže
• Ne

Žádal/a jste už někdy o australská víza?
• Ano 
• Ne
Pokud ano, máte platná víza v době podání této žádosti?

Ano  - kod víza:
Ne

Údaje o Vašich kontaktech v Austrálii

Vztah k žadateli …………………...........................

Příjmení ……………………………………

Křestní jméno ……………………………...........
.

Datum narození …………………...........................



Adresa ……………………………………………

……………………………………………………………………

          Předměstí/Město …………………………………..

Stát nebo region, PSČ .………………………………….

Telefon domů ………………………………….

Telefon do práce ………………………………….

Mobil ………………………………….

email ….............................................

Zvoucí osoba:
• má uděleno australské občanství Ano - Ne
• má oprávnění k trvalému pobytu v Austrálii Ano – Ne
• má oprávnění k přechodnému pobytu v Austrálii Ano - Ne

Opravňujete imigrační úřad ke kontaktování této osoby ohledně této přihlášky?

• Ano
• Ne



Zdravotní prohlášení

Jste žádán/a, abyste odpověděl/a na následující otázky:

Hodláte během Vaší navrhované návštěvy v Austrálii z jakýchkoliv důvodů Vy nebo
jakákoliv osoba uvedena v této přihlášce nastoupit do australské nemocnice nebo jiné
zdravotní instituce (například zubní ordinace, privátní zdravotní kliniku, sanatoria,
patologické laboratoře, ošetřovny, nebo veřejného či venkovského ošetřujícího
zařízení) ?

· Ano
· Ne

Hodláte se během Vaší navrhované návštěvy v Austrálii Vy nebo jakákoliv osoba
uvedena v této přihlášce pohybovat v učebně déle než 4 týdny?

· Ano
· Ne

Hodláte během Vaší navrhované návštěvy v Austrálii Vy nebo jakákoliv osoba
uvedena v této přihlášce pracovat v nebo navštěvovat dětské zařízení pro předškolní
děti (včetně školky a jeslí) jako zaměstnanec, stážista nebo student?

· Ano
· Ne

Měl/a jste Vy nebo osoby uvedené v této přihlášce (případně v současné době máte)
tuberkulózu?
Přišel/la jste někdy do styku s osobou, která měla či má, tuberkulózu?
Měl/a jste někdy rentgen plic, který ukázal odchýlení od normy?

· Ano
· Ne

Potřebujete Vy nebo osoby uvedené v této přihlášce asistenční pomoc nebo
pečovatelský dozor kvůli pohyblivosti zde v Austrálii nebo v zahraničí?

· Ano
· Ne

Hodláte Vy nebo osoby uvedené v této přihlášce vykonávat zdravotní činnost
(například jako praktikant/pomocný doktor, zubař, zdravotní sestra, atd.) během Vašeho
pobytu v Austrálii?

· Ano
· Ne

Předpokládáte se vystavit během Vaší navrhované návštěvy v Austrálii Vy nebo osoby
uvedené v této přihlášce zdravotním výdajům, nebo žádáte o ošetření nebo zdravotní
sledování pro:
krevní poruchy rakovina
onemocnění srdce hepatitida B nebo C
HIV infekce, včetně AIDS onemocnění jater
ledvinové onemocnění, včetně dialýzy těhotenství
duševní nemoci
onemocnění dýchacího aparátu, které vyžadují přijetí do nemocnice jakýkoliv druh 
operace?



jakýkoliv jiných zdravotních problémů?

· Ano
· Ne

Důrazně doporučujeme mít u sebe potvrzení Vašeho záznamu o očkování, zejména pro 
děti navštěvující Australská dětská centra (včetně školek a jeslí) a škol. Očkování proti 
dětské obrně, tetanu, spalniček, příušnicím, zarděnkám, záškrtu, černému kašli (dávivý 
kašel), Haemophilus influenzae typu B a hepatitidě B je s potvrzením doporučeno pro děti
nastupujících do dětského pečovatelského centra (včetně školek a jeslí) a zápisu do školy.
Očkování proti zarděnkám je také doporučeno ženám ve věku plodného období.

Návštěvy cizích zemích
Poskytněte údaje o jiných zemích, které jste v posledních pěti (5) letech Vy nebo osoby
uvedené v této přihlášce navštívil/a nebo v nich nepřetržitě žil/a déle než tři (3) měsíce.

Jméno, Příjmení………………………………………………..
Navštívená země……………………………………………...
Datum od ……………………
Datum do ……………………



Charakterové prohlášení
Byl/a  žadatel/ka o vízum někdy:

odsouzen/a za kriminální čin v jakékoliv zemi (včetně jakéhokoliv obvinění, které
bylo odstraněno z úředních záznamů) ?

· Ano
· Ne

obviněný/á za jakýkoliv zločin/přestupek, který nyní očekává soudní projednávání?
· Ano
· Ne

předmětem vyšetřování policejní organizace Interpol ?
· Ano
· Ne

vyhoštěn/a z jakékoliv země (včetně Austrálie) ?
· Ano
· Ne

Odcestoval/a jste z nějaké země, abyste se vyhnul/a vyhoštění či odstranění ze země?
· Ano
· Ne

vyloučen/a nebo požádán/a o opuštění země (včetně Austrálie) ?
· Ano
· Ne

Dopustil/a jste se, nebo byl/a jste zapojena do spáchání válečného trestního činu nebo
trestních činů proti lidskosti nebo lidským právům?

· Ano
· Ne

zapojen/a do jakékoliv aktivity, která by představovala hrozbu australské národní
bezpečnosti?

· Ano
· Ne

Máte jakékoliv nevyřízené dluhy vůči Australské vládě nebo jiné veřejné pravomoci
v Austrálii?

· Ano
· Ne

zapojen/a do jakékoliv aktivity, nebo jste byl usvědčen/a z jakéhokoliv trestného činu,
týkající se ilegálního přesunu lidí do jakékoliv země (včetně Austrálie) ?

· Ano
· Ne

Dopustil/a jste se, nebo byl/a jste zapojena do spáchání trestného činu se sexuálním 
podtextem, včetně trestných činů spáchaných na dětech? 

· Ano
· Ne



Jste zapsán/a  v jakémkoli seznamu sexuálních deviantů?
· Ano
· Ne

Byl/a jste někdy zproštěn/a obžaloby z důvodu nepříčetnosti?
· Ano
· Ne

zapojen/a do jakékoliv aktivity, nebo jste byl usvědčen/a z jakéhokoliv trestného činu,
která mohla ohrozit zájmy jiné země (včetně Austrálie) ?

· Ano
· Ne

zapojen/a do jakékoliv aktivity jiné osoby či organizace osob, která byla zapojena do 
kriminální činnosti?

· Ano
· Ne

zapojen/a do jakékoliv aktivity jiné osoby či organizace osob, která je spojována s aktem 
násilí (včetně války, terorismu, vzpoury)?

· Ano
· Ne

sloužil/a jste někdy ve vojenských složkách, policejních složkách, státní či soukromé 
obranné službě nebo výzvědné službě, včetně tajné policie?

· Ano
· Ne

prošel /prošla jste vojenským výcvikem,  zahrnujícím zbraně, třaskaviny a výrobu 
chemických a biologických produktů?

· Ano
· Ne



Prohlášení
Potvrzuji, že:

• jsem četl/ a porozuměl/a informacím, které mi byly poskytnuty v této přihlášce.

• jsem uvedl/a kompletní a správné informace v tomto formuláři a jeho případných 

přílohách

• rozumím tomu, že víza, o které žádám, mi neumožňují v Austrálii pracovat nebo

zabývat se obchodními aktivitami.

• rozumím tomu, že víza, o které žádám, mi neumožňují v Austrálii studovat déle než 

3 měsíce.

• moje záměry k návštěvě Austrálie jsou upřímné a budu dodržovat podmínky a dobu

pobytu víza.

• jsem srozuměn/a, že jestliže mi budou víza udělena, může mi být stanovena 

podmínka  8503 „žádného dalšího pobytu“ 

• jestliže mi bude na základě mojí přihlášky vystaveno vízum s podmínkami 8503

„žádného dalšího pobytu“, souhlasím s dodržováním těchto podmínek. Rozumím

tomu, že výsledek uložení podmínek 8503 „žádného dalšího pobytu“ znamená, že 

mi nemůže být uděleno trvalé vízum, 

• disponuji dostatečnými finančními prostředky na zaplacení všech výdajů spojených

s návštěvou do a z Austrálie pro všechny osoby uvedené v této přihlášce.

• jestliže mi bude uděleno vízum, oznámím Australskému státnímu úřadu v zahraničí

jakékoliv změny okolností mé cesty do Austrálie.

• budu informovat Department of Immigration and Border Protection v případě změny 

jakékoli skutečnosti uvedené v tomto formuláři

• jsem četl/a informace uvedené v Privacy Notice (form 1442i)

• rozumím a souhlasím s tím, že Department může shromažďovat, používat  a 

chovávat osobní informace žadatele o vízum, včetně biometrických informací a 

jiných citlivých informací 

• rozumím, že po mně jako žadateli mohou být vyžadovány biometrické údaje

• souhlasím  s tím, že mé osobní, biometrické, biografické údaje a kriminální 

záznamy mohou být použity státními agenturami podle australského práva k 

identifikaci žadatele o vízum, ke zjištění jeho oprávnění k udělení víza a pro další 

zákonné účely

• souhlasím s použitím mých biometrických, biografických a kriminálních záznamů 

pro účely uvedené v Migration Act 1958 nebo Citizenship Act 2007



Imigrační úřad si žadatele může pozvat k osobnímu pohovoru, nejbližší k tomu příslušný 
úřad je australská ambasáda ve Vídni.

Imigrační úřad je oprávněn si vyžádat další doplňující dokumenty k žádosti.

Podpis: …..................      Datum: …............................


