Solicitud de visado Schengen

Impreso gratuito
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1. Apellido(s) (x) Jxlé a1

2. Apellido(s) de nacimiento (apellido(s) anterior(es)) (x) 8 duld ol

3. Nombre(s) (x) @b

4. Fecha de nacimiento (dia-mes-afio)
(s —ole — 55)) A5 & )16

5. Lugar de nacimientodsi ye

6. Pais de nacimiento 53 das 5iS

7. Nacionalidad actualszé <ula

Nacionalidad de nacimiento, si difiere de
la actual ‘;Lﬁh_f_:}‘_ﬁﬁ_xj}m)_\‘ ‘;La\(_x:\h

8. Sexo Cuwia
[J Varén L] Mujer
S i g

9. Estado civil
e Jalia

[J Otros (especifiquese)

2 laa illae osm

[J Soltero/a [1 Casado/a [J Separado/a [] Divorciado/a [] Viudo/a
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10. Para los menores de edad: apellidos, nombre, direccion (si difiere de la del solicitante) y nacionalidad de la persona que
Sl ad by iilian J ghuse Cule ((aliia b & jlie &y gea 53) el 5 Jrald ol s s ol i) g

ejerce la patria potestad o del tutor legal
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—_

. Numero de documento nacional de identidad, si procede (ke S 6 jlad

12. Tipo de documento de viaje = i S xg s
ale 44l ;XX s i )X Gaxd adli )X Sl 4 )X o g 4ali )X

[J Pasaporte ordinario [J Pasaporte diplomatico [] Pasaporte de servicio [J Pasaporte oficial [J Pasaporte especial
[0 Otro documento de viaje (especifiquese) .25 oals # 58 ¢ jin K3 Sl

13. Nimero del documento de viaje | 14. Fecha de expedicion 15. Valido hasta

(4l o jladl) jiu S jaa s jlads

IS oLl & 3

16. Expedido por 4w 5i s jiba

17. Domicilio postal y direccion de correo electronico del solicitante

(ol (S5 S (a3l 5 sled s )

Nuameros de teléfono (aliie Galis el

18. Residente en un pais distinto del pais de nacionalidad actual 8 5338 )3 a8l &y pem 5o

[0 No s

[J Si. Permiso de residencia o locument equivalente

e Sl e sl oy

* 19. Profesion actual Jad — Ciew

PARTE RESERVADA A LA
ADMINISTRACION

Fecha de la solicitud:

Numero de la solicitud de
visado:

Solicitud presentada en:

[J Embajada/consulado
O ccs

[ Proveedor de servicios
[J Intermediario comercial
[J Frontera

Nombre:

[J Otros

Expediente gestionado por:

Documentos presentados:

Documento de viaje
Medios de subsistencia
Invitacion

Medio de transporte
Seguro médico de viaje
Otros:

ooooog

Decision sobre el visado:
[J Denegado

[J Expedido:

O A

Oc

O VTL

[ Valido:

desde ...

hasta ...

Numero de entradas:
[J Una OO0 dos [J multiples

Numero de dias:

(x) Los campos 1 a 3 deben rellenarse con arreglo a los datos que figuren en el documento de viaje.

* Los familiares de ciudadanos de la UE, del EEE o de la Confederacion Suiza (conyuges, hijos o ascendientes a cargo) que viajen ejerciendo su derecho
de libre circulacion no deben rellenar los campos marcados con un asterisco. Los familiares de ciudadanos de la UE, del EEE o de la Confederacion Suiza
deben presentar documentos que demuestren este parentesco y rellenar las casillas n° 34 y 35.




*20. Nombre, direccion y niimero de teléfono del empleador. Para los estudiantes, nombre y direccion del centro de
ensefianza (i) sl JS je a5 ol (ol gl G S Jae i o jlad 5 eyl ol

21. Motivo o motivos principales del viaje: Jis di¥aly diba

EB LIPS sl S by haald s SIS 03 A S
[J Turismo [J Negocios [] Visita a familiares o amigos [J Cultural [J Deporte [] Visita oficial
[J Motivos médicos 55
[J Estudios [J Transito [ Transito acroportuario [] Otro (especifiquese)

Glant il Syl (sdedar 8 K3

22. Estado o Estados miembros de destino aie gl )siS 1y )5S 23. Estado miembro de primera entrada
Gl pne S el adlsl oy s

24. Ntamero de entradas solicitado w52 )3 355 alaed 25. Duracion prevista de la estancia o transito
Indiquese el nimero de dias
[0 una [0 dos [maultiples (358 paddianae Ll G5 ) s L Caaldl e

S 5 OS5

26. Visados Schengen expedidos en los tres ultimos afios
a8 Gl Ll g g 58 gl s Jlu s ool jalaa (Ka8 aal g (IS ) gea

[J No
[0 Si. Fechas de validez: desde.................... hasta .............ooeine
U Gl O e h

27. Impresiones dactilares tomadas anteriormente para solicitudes de visados Schengen
s a8 O R )l o3 (o K it MU nliie 4K ) sem 2

0 No

[J Si. Fecha, fecha, si se conoce:

28. Permiso de entrada al pais de destino final, si ha lugar
L8 2 elialil g6 g g )l oS jalia aa je cdualla RIS 4255 jsae RN G ) pa
EXPedido Por......ouiniii i valido desde........................ hasta..........cocoeeenns

29. Fecha prevista de entrada en el espacio Schengen
OSah lad 4y a5 )5

30. Fecha prevista de salida del espacio Schengen
BISMEEE B PSP

*31. Apellidos y nombre de la persona o personas que han emitido la invitacion en los Estados miembros. Si no procede,
nombre del hotel u hoteles o direccion del lugar o lugares de alojamiento provisional en los Estados miembros.
Rl gae (sl 5aS 5o e ) sl (sb Jae b Jae e by e i Gy seall e )0 (RAS sume sla ) sES 50 0218 Csed a8 L 3 Glald U 6l

Domicilio postal y direccion de correo electronico de la persona o personas que
han emitido la invitacion, del hotel u hoteles o del lugar o lugares de alojamiento
provisional B e ) il Jae Jib ¢ 0213 Cgen o il a8 (S g yiSd) )l ¢ s a0

Numeros de teléfono y fax

oSl Gl o o

Una vez presentada la
solicitud de visado, se
devolvera al solicitante una
copia de este impreso sellada
con indicacion de la fecha y
el lugar de recepcion.

Se podra acordar con el
solicitante el medio para
efectuar los requerimientos
de subsanacion o aportacion
de documentos o
certificaciones exigidos, asi
como para efectuar las
citaciones de comparecencia
y las notificaciones de
resolucion.

Las citaciones y requerimientos
se realizaran a través del
teléfono o del telefax de
contacto proporcionado por

el interesado o su representante
legal. Si resultan

desatendidos se cursaran por
escrito al domicilio fijado en
la solicitud, el cual debera
estar situado en la
demarcacion consular.

Las citaciones o requerimientos
cursados deberan

atenderse en un plazo

maximo de diez dias, salvo si
se requiere la comparecencia
personal, en cuyo caso, el
plazo es de quince dias.

Agotadas todas las
posibilidades de notificacion,
se efectuara mediante
anuncio publicado durante
diez dias en el
correspondiente tablon de la
Oficina Consular.

De resultar desatendidos en
su plazo los requerimientos o
citaciones, se tendra al
solicitante por desistido, y se
le notificara la resolucion por
la que se declara el
desistimiento.

La decision sobre las
solicitudes se tomara en el
plazo de 15 dias naturales a
partir de la fecha de
presentacion de una solicitud
que sea admisible. Este plazo
podra ampliarse a un maximo
de 30 dias naturales en casos
concretos, especialmente
cuando sea necesario realizar
un examen mas detallado de
la solicitud o en caso de una
representacion en la que se
consulte a las autoridades del
Estado miembro representado.
Excepcionalmente, en
aquellos casos especificos en
que se precise documentacion
adicional, este plazo podra
ampliarse a un maximo de 60
dias naturales.

El visado concedido debera
ser recogido en el plazo de un
mes. De no efectuarse la
recogida en el plazo
mencionado, se entendera
que el interesado ha
renunciado al visado
concedido y se archivara el
expediente.

* Los 2resenter de ciudadanos de la UE, del EEE o de la Confederacion Suiza (conyuges, hijos o ascendientes a cargo) que viajen ejerciendo su derecho
de libre circulacion no deben rellenar los campos marcados con un asterisco. Los 2resenter de ciudadanos de la UE, del EEE o de la Confederacion Suiza

deben 2resenter documentos que demuestren este parentesco y rellenar las casillas n® 34 y 35.




*32. Nombre y direccion de la empresa u organizacion que ha emitido la Numeros de teléfono y fax de la empresa
invitacion 7 u organizacion
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Apellidos, nombre, direccion, nimeros de teléfono y fax y direccion de correo electronico de la persona de contacto en la
empresa u organizacion: Ole b b S b ) (e Q8 2 8 (S5 i1 Ll 5 (Sl ¢ s jladi ¢ (gapal cald

*33. Los gastos de viaje y subsistencia del solicitante durante su estancia estan cubiertos i« b aliie (ilas il 5l 4k 8 (adsy

[J por un patrocinador (especifiquese si se trata del
[ por el propio solicitante  aléic 353 b 53 anfitrién, empresa u organizacion)
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Medios de subsistencia ~ (ites )l el 3,k Medios de subsistencia  Jilxe Dl el G2k

[0 Efectivo [J Efectivo

[ Cheques de viaj 5 ibwe S [J Se facilita alojamiento al solicitante _)iiul dsa <3hens

[ Tarjeta de crédito ¢ kis) @)\S [J Todos los gastos de estancia estan cubiertos

] Alojamiento ya pagado s il y adldl Jaa Cadld) (sla 4% 8 44lS iy
[ Transporte ya pagado o3& &l lad 5 U (] Transporte ya pagado e <udla yy lad 5 b

O Otros (especifiquese) (254 o212 zaa 5) 553 351 50 O Otros (especifiquese) (2.5 o2s zeana 55) 502 3,1 5

34. Datos personales del familiar que es ciudadano de la UE, del EEE o de la Confederacion Suiza
08lia Gt sas (a0 Ly Uy 4pladl 25 et 4S Jpald slime ) ciliad e

Apellido(s) duld ol Nombre ob

Fecha de nacimiento s )l Nacionalidad <l Numero del documento de viaje o del
documento de identidad
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35. Parentesco con el ciudadano de la UE, del EEE o de la Confederacion Suiza (s sw O ssl )38 L 5 Ly s 5l dgalad) 35 jed by s

[J conyuge [J hijo [J nieto [] ascendiente a cargo
meed X5 o5 Jsiase el

36. Lugary fecha &l 5 s 37. Firma (en caso de menores, firma de la persona
que ejerce la patria potestad o del tutor legal)
(58 pi by 3L )y elimal « ysm 31335 50 50)c eliaal

Tengo conocimiento de quela denegacion del visado no da lugar al reembolso de los gastos de tramitacion del visado.
Lol el dl gy (Ll 0k e &y gem 3 0a 4l I dlie DAl a2e )

Para los solicitantes de visado para entradas multiples (véase la casilla n® 24): (aiba adaadle 15 Y¥ o jlad jaS) ¢ ) S 355 (aliia aldd
Tengo conocimiento de que necesito un seguro médico de viaje adecuado para mi primera estancia y para cualquier visita posterior al territorio de los
Estados miembros.. (p12 A& adly (e (B S jiluse daps g 4 i (g3 Sl a5 Caaldl Gl gl 534S )

* Los familiares de ciudadanos de la UE, del EEE o de la Confederacion Suiza (conyuges, hijos o ascendientes a cargo) que viajen ejerciendo su derecho
de libre circulacion no deben rellenar los campos marcados con un asterisco. Los familiares de ciudadanos de la UE, del EEE o de la Confederacion Suiza
deben presentar documentos que demuestren este parentesco y rellenar las casillas n° 34 y 35.
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Tengo conocimiento de lo siguiente y consiento en ello: la recogida de los datos que se exigen en el
presente impreso, la toma de mi fotografia y, si procede, de mis impresiones dactilares, son
obligatorias para el examen de la solicitud de visado; y los datos personales que me conciernen y
que figuran en el impreso de solicitud de visado, asi como mis impresiones dactilares y mi
fotografia, se comunicaran a las autoridades competentes de los Estados miembros y seran tratados
por dichas autoridades a efectos de la decision sobre mi solicitud de visado.

Estos datos, asi como la decision que se adopte sobre mi solicitud o una decision relativa a la
anulacion, revocacion o ampliacion de un visado expedido se introduciran y se almacenaran en

el VIS1 durante un periodo de cinco afios, y estaran accesibles a las autoridades competentes para
realizar controles de los visados en las fronteras exteriores y en los Estados miembros; a las
autoridades de inmigracion y asilo en los Estados miembros a efectos de verificar si se cumplen las
condiciones para la entrada, estancia y residencia legales en el territorio de los Estados miembros;
para identificar a las personas que no cumplen o han dejado de cumplir estas condiciones; para
examinar peticiones de asilo y para determinar la responsabilidad de tal examen. En determinadas
condiciones, también podran consultar los datos las autoridades responsables de los Estados
miembros y Europol con el fin de evitar, descubrir e investigar delitos de terrorismo y otros delitos
graves. La autoridad responsable del tratamiento de los datos en el caso de Espaiia sera la Oficina
Consular en la que ha sido presentada la solicitud de visado.

Me consta que tengo derecho a exigir en cualquiera de los Estados miembros que se me notifiquen
los datos que me conciernen que estan registrados en el VIS y el Estado miembro que los ha
transmitido, y a solicitar que se corrijan aquellos de mis datos personales que sean inexactos y que
se supriman los datos relativos a mi persona que hayan sido tratados ilegalmente. Si lo solicito
expresamente, la autoridad que examine mi solicitud me informara de la forma en que puedo ejercer
mi derecho a comprobar los datos personales que me conciernen y hacer que se modifiquen o
supriman, y de las vias de recurso contempladas en el Derecho interno del Estado de que se trate. La
autoridad nacional de supervision [en el caso de Espafia, la Agencia Espafiola de Proteccion de
Datos, con sede en Madrid, calle Jorge Juan, nimero 6 (C.P.28001) — www.agpd.es] atendera las
reclamaciones en materia de proteccion de datos personales.

Declaro que a mi leal entender todos los datos por mi presentados son correctos y completos. Tengo
conocimiento de que toda declaracion falsa podra ser motivo de denegacion de mi solicitud o de
anulacion del visado concedido y dar lugar a actuaciones judiciales contra mi persona con arreglo a
la legislacion del Estado Miembro que tramite mi solicitud.

Me comprometo a abandonar el territorio de los Estados miembros antes de que expire el visado que
se me conceda. He sido informado de que la posesion de un visado es tinicamente uno de los
requisitos de entrada al territorio europeo de los Estados miembros. El mero hecho de que se me
haya concedido un visado no significa que tenga derecho a indemnizacion si incumplo las
disposiciones pertinentes del articulo 5, apartado 1, del Reglamento (CE) N° 562/2006 (Codigo de
fronteras Schengen) y se me deniega por ello la entrada. El cumplimiento de los requisitos de
entrada volvera a comprobarse a la entrada en el territorio de los Estados miembros.
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1En la medida en que el VIS esté en funcionamiento.




