CONSULADO GENERAL DE ESPANA
MINISTERIO DE NUEVA YORK

ASUNTOS EXTERIORES,
UNION EUROPEA Y
COOPERACION

INSCRIPCION CONSULAR POR CORREO POSTAL COMO NO RESIDENTE

REMITA LOS FORMULARIOS DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADOS Y FIRMADOS, JUNTO CON EL RESTO DE
DOCUMENTOS REQUERIDOS, A TRAVES DE USPS (UNITED STATES POSTAL SERVICES) A LA SIGUIENTE
DIRECCION:

Consulate General of Spain in New York (Registro de Matricula Consular)
150 East 58th Street, 30th Floor, New York, NY 10155

LAS SOLICITUDES CON DOCUMENTACION INCOMPLETA NO SERAN TRAMITADAS, DEBIENDO SOLICITAR CITA
PREVIA PARA REALIZAR EL TRAMITE EN PERSONA.

NOTA IMPORTANTE: Es obligatorio incluir un sobre de correos (USPS) pre-pagado para el envio de su
Certificado de Inscripcién y/o devolucion de documentacion en caso de estar incompleta.

1. Los impresos de inscripcién: CUMPLIMENTADOS Y FIRMADOS CON TINTA NEGRA
» Solicitud de inscripcion como NO Residente (si la estancia en EE.UU. es menor a 180 dias).
> Impreso Hoja sobre Ley de Proteccion de Datos.

2. Pasaporte espafiol y DNI (en caso de disponer de él). Si no cuenta con ninguno de los dos
documentos anteriores es obligatoria la presentacion del certificado literal de nacimiento
espafol (menos de 6 meses). SOLO FOTOCOPIAS COMPULSADAS ANTE NOTARIO.

3. Una fotografia reciente (menos de 6 meses) de tamafio pasaporte, en color, mirando de frente,
con el rostro descubierto y fondo blanco, en papel fotografico;

4. Prueba del estatus migratorio en Estados Unidos: formulario 1-94 del USCIS.

5. Prueba documental de su estancia temporal en la demarcacion consular de Nueva York.

6. Menores de edad: los menores seran inscritos por la persona que ejerza la patria potestad o tutela,
enviando fotocopia compulsada ante notario del libro de familia o certificado literal de nacimiento
espafol y del pasaporte o DNI (ambas caras) de uno de los progenitores. Si el menor se
encuentra en el pais con un tutor deberan aportar un poder notarial.

Durante el periodo de tramitacién de la solicitud, este Consulado General no facilita informacién sobre el
estado de la misma, por lo que no se responderan correos electronicos al respecto.

POLITICA DE PRIVACIDAD

En la pagina web Politica_de privacidad_(exteriores.gob.es) puede consultar la politica de privacidad de este Consulado General. En
cumplimiento de la normativa de Proteccion de Datos, el Consulado realiza el tratamiento de sus datos con la finalidad de mantener la
relacion adquirida con usted. La base legitimadora del tratamlento es el mantenimiento de la relacion y el ejercicio de los poderes publicos,
Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, de limitacion y oposicion a su tratamiento, asi
como a no ser objeto de decisiones basadas en tratamiento automatizado de éstos respecto de aquellos que figuran en nuestra base de
datos, enviando un correo electronico a la siguiente direccién: cog.nuevayork@maec.es

CONSULADO GENERAL DE ESPANA EN NUEVA YORK
ALTA CONSULAR
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https://www.exteriores.gob.es/es/Paginas/Politica-de-privacidad.aspx
mailto:cog.nuevayork@maec.es
http://www.exteriores.gob.es/Consulados/NUEVAYORK/es/ServiciosConsulares/Documents/Inscripci%c3%b3nResidente.pdf
http://www.exteriores.gob.es/Consulados/NUEVAYORK/es/Consulado/Paginas/Demarcacion.aspx

OFICINA CONSULAR DE ESPANA
EN

N° Registro de Matricula:

(a cumplimentar por la Oficina Consular)

BORRAR DATOS

SOLICITUD DE INSCRIPCION COMO NO RESIDENTE

Fotografia
(Ha estado inscrito antes en
esta Oficina Consular?
Nombre Primer apellido Segundo apellido
N°D.N.I Valido hasta Equipo expedidor
dd/mm/aaaa
N° Pasaporte N° Libreta Autoridad/Oficina expedidora Fecha de expedicion Fecha de caducidad
(Sélo para pasaportes dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa
expedidos antes de 2003)
Fecha de nacimiento Lugar (municipio, provincia, pais)
dd/mm/aaaa
"Nombres del padre y de la madre Sexo “Estado civil

Domicilio en el pais (tipo de via, nombre de via, nimero, cddigo postal, localidad, pais)

* r *, r 4 . * 4 .
Teléfono Teléfono movil Correo electronico
En caso de que NO desee recibir informacion de la Oficina Consular por correo electronico, marque con una X []

"Domicilio habitual (tipo de via, nombre de via, n¥mero, codigo postal, municipio, provincia, pais, teléfono)

"Centro de trabajo (direccion y teléfono)



*. . . . . s r
Persona a quien avisar en caso de emergencia (nombre, direccion y teléfono):

El/la abajo firmante declara que son ciertos los datos consignados mas arriba y solicita su inscripcion como no residente
en el Registro de Matricula Consular de NUEVA YORK

En ,a _de _de 20

sk L,
Firma

En caso de menores o incapacitados:

Nombre y apellidos del representante

N° D.N.IL o pasaporte o Libro de Familia

Calidad de la representacion (padre, madre o tutor)

En virtud de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, se advierte que los datos facilitados pasaran a formar parte de un fichero informatizado destinado a facilitar la
asistencia consular de los espafioles en el extranjero.

Usted podra ejercitar los derechos reconocidos en la citad a ley mediante peticion escrita dirigida al Jefe de la Oficina
Consular o Diplomatica de inscripcion o, en el caso de que se suprima dicha Oficina o se cree una con jurisdiccion sobre su
localidad de residencia, al Jefe de la Oficina Consular o Diplomatica que sustituya a aquella en la jurisdiccion sobre su lugar de
residencia al tiempo de la inscripcion.

IMPRIMIR

" Datos de caracter voluntario.

** En caso de menores o incapacitados, el padre, madre o tutor de | mismo firmaré esta solicitud y al margen consignara en letra legible su
nombre y dos apellidos, su nimero de D.N .I. o pasaporte o Libro de Familia y especificara en calidad de qué es representante del menor
(padre, madre o tutor).



MINISTERIO
DE ASUNTOS EXTERIORES
Y DE COOPERACION

1. SOLICITUD INSCRIPCION COMO NO RESIDENTE

En cumplimiento de la normativa vigente en materia de proteccidn de datos de cardcter
personal, le informamos de los siguientes aspectos basicos sobre privacidad y proteccién de
datos:

Responsable del tratamiento CONSULADO GENERAL DE ESPANA EN NUEVA YORK

Finalidad del tratamiento Facilitar la asistencia consular de los espaioles en el Extranjero.

Elaboracién del Padrén de Espaioles Residentes en el Extranjero.

Envio de comunicaciones electrdnicas de emergencia consular.

**Envio de comunicaciones electronicas ajenas a | []Consiento
emergencia consular. ** [INo consiento

Elaboracién del Censo Electoral de Residentes Ausentes.

Legitimacion para el | Cumplimiento de obligaciones legales.
tratamiento

Interés legitimo.

Consentimiento del titular de los datos.

Organismos y Administraciones Publicas.
Destinatarios

Instituto Nacional de Estadistica.

Vd. tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, limitar su
Derechos del interesado tratamiento, oponerse al tratamiento y ejercer su derecho a la portabilidad
de los datos de caracter personal, todo ello de forma gratuita, tal como se
detalla en la informacién completa sobre proteccién de datos.

Informacion completa sobre | Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccién de
proteccion de datos datos en https://sede.maec.gob.es/

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA: FIRMA:
**No olvide marcar una casilla
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