
 
 
 

EES NÁMSMAÐUR/EEA/EU STUDENT 

Skógarhlíð 6 – 105 Reykjavík – Sími/tel. +354 510 5400 – Símbréf/fax +354 510 5405 

  
Nafn/Name 
 

 
Fæðingardagur-kennitala/Date of birth-ID number  Ríkisfang/Nationality 
 
 
Heimilisfang á Íslandi/ Address in Iceland 
      Póstnúmer-staður/Postal code-city(town 
 
 
 
Ferðaskilríki/Travel document 
Vegabréfsnr/Passport no.  Útgáfudagur/Date of issue         Gildistími/Passport valid until 
 
 
Skóli/School 
Nafn skóla/Name of school   Nám/Studies 

 
 
Komudagur/Date of arrival 
 
 
Upplýsingar um maka og börn/Spouse and children (information on family members that 
are also applying for a residence permit) Please note that family members need separate application!   
 

Nafn /Name        Fæðingardagur/ID-number         Ríkisfang/Nationality 

    
 
 
 
 
 
 
Fylgigögn/ The following documentation must be submitted with the application: 

 
□ framfærsla/support 
□ staðfesting frá skóla/confirmation from school 
□ sjúkratrygging/confirmation of health insurance/E-certificate 

 
 
 
____________________________  ______________________ 
Undirskrift/Signature     Dags/Date 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

Afgreitt 

Útl. NR. 
 
 

Móttekið 



 
 
 

EES NÁMSMAÐUR/EEA/EU STUDENT 

Skógarhlíð 6 – 105 Reykjavík – Sími/tel. +354 510 5400 – Símbréf/fax +354 510 5405 

Ég undirritaður/undirrituð lýsi því hér með yfir að allar þær upplýsingar er ég hef gefið varðandi umsókn mína 
eru sannar og réttar og ekkert undanskilið. Jafnframt veiti ég heimild til að aflað verði frekari upplýsinga sem 
nauðsynlegar þykja við meðferð umsóknar minnar þ.m.t. hugsanlegan brotaferil, fjölskyldutengsl ásamt því að 
aflað verði upplýsinga hjá opinberum stofnunum innlendum sem erlendum svo sem lögregluyfirvöldum. Ég 
veiti heimild til að gögn þau er ég hef lagt fram til stuðnings umsókn minni verði borin undir framangreind 
stjórnvöld 
til að kanna uppruna og sannleiksgildi þeirra. Upplýsingar þær er umsækjandi gefur í tilefni af umsókn um 
dvalarleyfi og eftir atvikum atvinnuleyfi eru skráðar í útlendingaskrá, sem er miðlæg tölvufærð skrá er 
Útlendingastofnun heldur og ber ábyrgð á. Jafnframt verða allar upplýsingar er umsækjandi veitir síðar eða er 
aflað síðar í tengslum við meðferð umsóknar um dvalar- eða atvinnuleyfi eða umsóknar um framlengingu / 
endurnýjun nefndra leyfa, færðar í framangreinda skrá. Til þess kann að koma að Útlendingastofnun veiti 
opinberum stofnunum svo sem dómsmálaráðuneyti, lögreglu, skattayfirvöldum og sveitarfélögum, upplýsingar 
úr framangreindri skrá vegna meðferðar mála er varða umsækjanda og tengjast dvöl hans hér á landi. 
Umsækjanda 
ber og skylda til að tilkynna allar breytingar á högum sínum sem skipta máli varðandi framangreinda 
skráningu. 
Samkvæmt 18. gr. laga nr. 77/2000, um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga, á umsækjandi rétt á að 
fá vitneskju um hvaða upplýsingar um hann er eða hefur verið unnið með, tilgang vinnslunnar, hver fær, hefur 
fengið eða mun fá upplýsingar um hann, hvaðan upplýsingarnar koma og hvaða öryggisráðstafanir eru 
viðhafðar við vinnslu, enda skerði það ekki öryggi vinnslunnar. Kröfur um ofangreindar upplýsingar skal 
beina til Útlendingastofnun, Skógarhlíð 6, 105 Reykjavík. Rangar upplýsingar gefnar opinberu stjórnvaldi 
varða sektum, varðhaldi eða fangelsi samkvæmt xv kafla almennra hegningarlaga nr. 19/1940 
auk brottvísunar úr landi samkvæmt 20. gr. laga nr. 96/2002 um útlendinga og þar með endurkomubanni til 
allra annarra aðildarríkja Schengen – samstarfsins. 
I, the undersigned, hereby solemnly declare that all information supplied by me in this application form is true 
and complete. I consent to let the relevant authorities make enquiries about my entirely private affairs for the 
purpose of enabling them to deal with my application, including enquiries about any previous criminal offences 
and about family ties, and allow them to obtain information from other Icelandic and foreign public authorities 
including the police authorities. I consent to let documents and information submitted by me in support of my 
application 
be passed on to the said authorities for the purpose of dealing with my application, and allow them to check 
the genuineness of such documents. The information which you have supplied in connection with your 
application for a residence permit/work permit will be registered in the Aliens Register. The Aliens Register is a 
computerised register for which the Directorate of Immigration is responsible. All relevant information which 
you supply subsequently about your case regarding your residence/work in this country, will also be registered 
in the Aliens Register. The information may/will be used in connection with the consideration of issues 
regarding your residence in Iceland, and the local authorities such as the Ministry of Justice, the Police, the 
Tax Office and municipality will be able to obtain the information registered in the Aliens Register. You are 
obliged to inform about all changes of your status that are relevant to your register. According to Art. 18 under 
the Icelandic Act on the treatment of personal information no. 77/2000 the applicant is entitled to obtain 
information from relevant Icelandic authorities about: 1. What data relating to him are being, or has been 
processed; 2. The purpose of the processing; 
3. Who receives, has received or will receive, data relating to him; 4. The origin of the data; 5. What 
safeguards have been established for the processing, provided that does not compromise the security of the 
data. 
Enquiries about this can be addressed to the Directorate of Immigration, Skógarhlíð 6, 105 Reykjavík. 
In the event of giving wrong information to public authorities you risk being fined, sentenced to simple 
detention or prison according to section XV of the Icelandic Penal Code no. 19/1940. You risk also getting 
expelled from Iceland according to Article 20 of the act on Foreigners. Prohibition to enter Iceland also applies 
to other Schengen states. 
 
 
 
 
Undirskrift umsækjanda / 
Applicant’s signature 
 
__________________________ 
 


