SOLICITUD DE VISADO SCHENGEN

VUV EHER

Impreso gratuito  fEEIECATH  n——sciAEBREL T,

FOTO
o

1. Apellido(s) :

PARTE RESERVADA A LA
ADMINISTRACION

2. Apellido(s) de nacimiento [(apellido(s) anterior(es)]: [H %

Fecha de la solicitud:

3. Nombre(s) : 4

NUmero de la solicitud de
\visado:

4. Fecha de nacimiento (dia-mes-afio):
‘EEA B (H-H-4E)

5. Lugar de nacimiento:
HH A=

7. Nacionalidad actual: [E%&

6. Pais de nacimiento:
H AR

Nacionalidad de nacimiento, si difiere de
la actual:
HARFO EEE (BIEOEE & R 5854

Otras nacionalidades: % o> fth =4

Solicitud presentada en:

0 Embajada/Consulado

0 Proveedor de servicios
0 Intermediario comercial
0 Frontera (nombre)

8. Sexo 45! 9. Estado civil: #5UH%E DR
o Varén %0 Mujer £ o Soltero/a o Casado/ac Union registrada o Separado/a
R B HINE BIJE
o Divorciado/a o Viudo/a o Otros (especifiquese)
Bt HERI Z D

0 Otros

10. Persona que ejerce la patria potestad (en caso de menores de edad) / tutor legal (apellidos, nombre, direccion si difiere de
la del solicitante, numero de teléfono, direccion de correo electronico y nacionalidad):

RAEOLE + BMEE DD WIREERRAOUESA, BifE 5. EA—/, EHEE, E57 EFMIRGEE & 8055
& DHFLA)

Expediente tramitado por:

Documentos presentados:

11. NGimero de documento nacional de identidad, si procede: GESERY 5D

0 Documento de viaje
0 Medios de subsistencia
O Invitacion

12. Tipo de documento de viaje: fif % (VSAR— K) OFELE

o Pasaporte ordinario o Pasaporte diplomatico o Pasaporte de servicio o Pasaporte oficial o Pasaporte especial
s PRS- P RANRRAR— | AT g Ty S AFE— b BRI

o Other travel document (please specify) Z DOfh (FAFET %)

o Otro documento de viaje (especifiquese) = Dt (FAFE T %)

0 Medio de transporte
0 Seguro médico de viaje
o Otros:

Decisién sobre el visado:

13. Nimero del documento de viaje: [L4. Fecha de expedicion: {15. Valido hasta:
XA R— FE PEATAEA R (H-R-4) IR (H-A-4F)

16. Expedido por (pais):
PEATHERE

0 Denegado
o Expedido:
oA

17. Datos personales del miembro de su familia que es nacional de la UE, del EEE o de la CH, que sea nacional del Reino
Unido beneficiario del acuerdo de retirada si procede:

EU, EEAE 72 IZCHOEFEE & 2V IHENL H E D248 E Th 2 K EEROFETH 256, £ DH7IMT 5

o C
o VTL

IApellido(s): Nombre(s) 4

o Valido:

Fecha de nacimiento (dia-mes-afio):
AEEA R (B-A-4

Nacionalidad: [E % NUmero de documento de viaje o del documento de

identidad: /SAR— b U < M8 AGRBIE S

NUmero de entradas:
0 Una o0 Dos o0 multiples

18. Relacion de parentesco con un nacional de la UE, del EEE o de la CH, CH o con un nacional del Reino Unido
beneficiario del acuerdo de retirada si procede:
EU, EEA %7213 CH DEEEE & 2 WIIBEN HE D ZAEE Th 2 REEROFHKE TH D86, £ D)5 & OBk
o Cényuge o Hijo/a o Nieto/a o Ascendiente dependiente o Pareja de hecho registrada o Otras:
fofm#E it 2 i FERIFDO/N— T — £ DA

NUmero de dias:

1




19. Domicilio postal y direccion de correo electrénico del solicitante: NUmero(s) de teléfono:
F35& OFERT/E-Mail 7 K L2 EEGLERE
20. Residente en un pais distinto del pais de nacionalidad actual: BUED[EFE & e HEICEEL TOETH
oNo Wz
o Si, Permiso de residencia o documento equivalente.............ccceovveiereiirenenene Nttt valido hasta el..........cccovevvviecrinncien,
IFVDOEE  BETF A E I E YT 57 5 BRWIR -—-F T
*21. Profesion actual:
BUE DR

*22. Nombre, direccion y numero de teléfono del empleador. Para estudiantes, nombre y direccion del centro de ensefianza:

BB DA - LT - BWAEE T, FEOGEITFRA - EPL

23. Motivo(s) del viaje: k1T 2 H Y

0 Turismo o Negocios TVisita a familiares o amigos 0 Cultural o Deportes o Visita oficial
BOE voxA FEEZEIKAZVM UUEE 2arx-v A

0 Motivos médicos o Estudios o Transito aeroportuario o Otros (especifiquese):

i Lo FE O ZHENROME Z ot (WEET2)

24. Informacidn adicional sobre el motivo de la estancia: Z OB OMAEELH

25. Estado miembro de destino principal (y otros Estados miembros de 26. Estado miembro de primera entrada:
destino, si procede): N AET D> = 7 e N E
Ty = U EMRENO BHGE (2o E)

27. Nimero de entradas que solicita: oUna 0 Dos o Multiples

A ENIE A1 —E g% L]

Fecha prevista de llegada de la primera estancia prevista en el espacio Schengen:
RPIOWTERF O > = > 7 > M E ~O AE T E H

Fecha prevista de la salida del espacio Schengen después de la primera estancia prevista:
A DOWHERFD ¥ = > 7 MR E A5 O H[EF7E H

28. Impresiones dactilares tomadas anteriormente para solicitudes de visado Schengen: o NO / VM2 o ST/ 1\
VU B RERFCHR AR E N D D T,

Fecha, Si S8 COMOCE. ... ...uvvieiiceiieie e Numero de visado, si se conoce..
TV, EfEH (bh285E6) RiEEUS L7y = //7‘/t‘ﬁ'0)§v§{T§§77

29. Permiso de entrada al pais de destino final, si ha lugar: A& BREA~OAEFFAT (BG LW 254)

EXPedido POF......cocvreieeiirirre s VAo desde........ccoovieiiniiniiieeee e HASEA. ...
FEATHERS B2 - MDD e T

*30. Apellido(s) y nombre (s) de las persona o personas que han emitido la invitacion en el Estado o Estados miembros. Si no procede, nombre del hotel u
hoteles, direccion del lugar y lugares de alojamiento temporal en el Estado o Estados miembros:
HASNRERIT LI = o P BB EN OB A~WE OS24 LARWESINEEO R 7 Vi EHELDOLFR,

Domicilio postal y direccion de correo electrénico de la persona o personas que han emitido la NUmero(s) de teléfono:
invitacion, del hotel u hoteles o del lugar o lugares de alojamiento temporal: AR
F~NE E 2T T Ve EWTES O FT E-Mail 7 K L 2

*31. Nombre y direccion de la empresa u organizacién que ha emitido la invitacion: B~ - oA

IApellido(s), nombre (s), direccion, y correo electrénico de la persona de contacto en la empresa u Nl]mero(s) de teléfono la empresa u organizacion:
lorganizacion A~ - BB D EERE 5

TS - BB O S 3 DI T FERE TR /E-Mail 7 F L A




*32. Los gastos de viaje y subsistencia del solicitante durante su estancia estan cubiertos:
AT ROWHE SR B IOV T

o por el propio solicitante O por un patrocinador (anfitrion, empresa u organizacion), especifiquese:
HCoAH TREEN - % - BRI ST L 2
Medios de subsistencia: AV J71E o indicado en las casillas 30 0 31 31 ¥ 72 1% 32 IZFE AW 7+
0 OLTO (ESPECITIQUESE)..-rvervrrerrereieieieieiseieieeeiseeaeian Zoft (HET %)
o Efectivo Bl
0 Cheques de viaje h 7 _XT7 —XF = v 7 Medios de subsistencia: <AV JTiE
o Tarjeta de crédito 27 L'y hA— K
o Alojamiento ya pagado A% 15 1A o Se facilita alojamiento al solicitante fRAEA « 23 - #EI7e &3 Fhl 3 5610
0 Transporte ya pagado A% #2318 F-BY o Transporte ya pagado  SZHA7A A2 BT B
o Otros (especifiquese) Ol (BHFET2) o Todos los gastos de estancia estan cubiertos

PRAEAN - 22 - BRI O3 BT E R 2 AU
o Otros (especifiquese): % Oftt (FFE95)

Tengo conocimiento de que la denegacion del visado no da lugar al reembolso de la tasa de visado.
IV ORBEBESSNBETH, HEFEMAITRAIARNWI L E2EKAMLTWVET,

Aplicable si se solicita un visado para entradas multiples:

B AE R e 2 BET 256

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.

BTy = 7 @ ME E N T ORPIORALS KO D% OWTED BRI IXIE Y 22 ESMRATIERRBRICMA LT 5 2L ZR3
DL EEAEMLTNET,

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 suministrardn a las autoridades competentes de los Estados miembros y serén tratados por dichas autoridades a
efectos de la decision sobre mi solicitud de visado.

FETRONFZAML, MEWZLET  ARFEHFICLHNEREND T —F OIE, HEEORY., SbIC, LEE
SNLHHEOESERIUL, EVORHEBLIOEEDTLOICKLEATHD Z &, £z, PIHHICERBES NI T 2 AN
W, HEER D CNRIS BRI, Y= 7 B R E O Y /IC@E S v, FAO EFHEFIZET 2R EICMEN S
5Tk,

Estos datos, asi como la decision que se adopte sobre mi solicitud o una decisién de anulacion, revocacion o ampliacion de un
visado expedido, se introduciran y almacenaran en el Sistema de Informacion de Visados (VIS) durante un periodo maximo de
cinco afios, durante el cual estaran a disposicion de las autoridades competentes en materia de visados, las autoridades
competentes para realizar controles de los visados en las fronteras exteriores y en los Estados miembros y las autoridades de
inmigracién y asilo en los Estados miembros a efectos de verificar si se cumplen las condiciones para la entrada, estancia y
residencia en el territorio de los Estados miembros; identificar a las personas que no cumplen o han dejado de cumplir estas
condiciones; examinar una solicitud de asilo y determinar la responsabilidad de tal examen. Bajo determinadas condiciones, los
datos también estardn disponibles para las autoridades designadas de los Estados miembros y para Europol, con fines de
prevencion deteccion e investigacion de delitos de terrorismo y otros delitos graves. La autoridad responsable del tratamiento de
los datos en el caso de Espafia es el Ministerio de Asuntos Exteriores, Unién Europea y Cooperacion (dpd@maec.es).

INHOERE D NIRO EFHFEIZOWNWTE BNTRED D WITT TIZRB SN EFIZET S, BVE L, IEOHR
Bl ZVIHIERICET 2 E#IE. EFERV AT A (VIS) ITAN S, HESFEMBTFINET, ZoMBENE., ERE
HIZHHEP Y[ ROV = UEMRENO B WEEY ., BROUMEEY BT, v = 7 v BEEE~
DAE, WHERS I ORENELIZRSNTND Z L OB, ZORMAEZ T TITHZ L TOWRWEADRE, 0%
EBLOFOETEOFELZHMICT 2EMT, P22 HRICT 78 ATHZENTEEST, FRWIZEY, v F v
WEMBEIC XV IEE SN A8 Y B b NSRRI 282  (Buropol) 1X, 7 ~ATARE R M FLIEO T, A,
WEZEME LT, EREEREFAT LN TEET, A VORE, 7— X ABIIELEA A O YIS - B
A - W4 (dpd@maec.es) TH D,

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 Proteccién de Datos, con sede en Madrid, calle Jorge Juan, numero 6, C.P.28001 (www.aepd.es)] atendera las
reclamaciones en materia de proteccion de datos personales. La normativa aplicable en materia de proteccion de datos se
encuentra contenida en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016.
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mailto:dpd@maec.es
http://www.aepd.es/

FE. W d V= o U BEMEEICEN TS, EVERY AT MBS NN T DM E . tha@mli-v
= T UBHEMBEICOWTH D i, BT 2ERBEE > TV HBHIEEDOEBELZ, AL SNZEEITED
HIBR A ZE T 2RI BT HZ L ARMLTWET, ROEFIE LT, EFORBEELTT2 5 Y RIL. B, BICH
THEANEFREMER L, TNOEEED D WVITHIBRT 272D O ETHET 2 FiEEEELET, ik, BREOE
TCHESENFREOFELEENE T, BAT —2RHIET L5 HE, ENEEYR (R3S v oifsd, A1 v
T — XY, FTER <~ KU — K, Calle Jorge Juan, 6, C.P.28001 (www.aepd.es)) MEEHL T, @WHINDT —
ZARHEEIE, 12 A 5 B0 MEAT — 2 OF#B L OT 2 Z VR ORFEC BT 5 M (Organic Law 3/2018) | BLW
2016 ££ 4 A 27 B TROMNFEES B JOHES AN (EU) 2016/679) ICFEE# S TWVET,

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.

FAASHEEAMUCRLA LI, BADIRY R TERT, Z2RbOTH LI L2EE LET., BERORLENAH 125
BIE, HEEREG S, EYRRRELOBEIIMVIEESND &, o, BREVHHE LRV BoTe v = T U HiE
MREDIEIT & 0 R T DIERHEEN & OGN REENH D Z & A2RKM L TVET,

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 Unicamente 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 6, apartado 1, del Reglamento (CE) N° 399/2016 (Cddigo de fronteras Schengen) y se me
deniega por ello la entrada. EI cumplimiento de los requisitos de entrada volvera a comprobarse a la entrada en el territorio de
los Estados miembros.

L, EFRRBINTZEE . FORDBBRNICY = U BENMHEELZBND Z L2 LET, EVFOiETy =
FUoBEMEEA~OANEREDO D EDICTERNZ LI T TITREAN SN TVET, EFRRICERINZLEVIFEDOA
Tk, Y=o UomEMBEEAEBE (Schengen Borders Code) . %5 399/2016 5. & 6 4 1 HIEN LAEAES S
NS HBERELZ T AN DD L 2B%RTH500TIEH Y A, ¥ =7 U BEMRE~D AFERIZAFESE
a2 LTWD 2 ENHERRESNET,

Lugar y fecha: Firma (firma de la persona que ejerce la patria potestad o del tutor legal, su procede):
HEESIT & B AS NAR— R LRICEL  CREFEOSE ITBIMEE S EER LA DER)

* Los miembros de la familia de un nacional de la UE, del EEE o de la Confederacién Suiza Suiza o de un nacional del Reino Unido al que se aplica el
acuerdo de retirada no deberan rellenar las casillas n® 21, 22, 30, 31 y 32 (marcadas con *). EU, EEA, AA ZEIOERH 5\ IBEDL I E D28 E
ThHEEEROFEE L, 21, 22, 30, 31, 204 (*H) I[TRATHLEIH Y A,

*Las casillas nimero 1 a 3 deberan rellenarse con los datos que figuren en el documento de viaje. 1~3 OMIL, FRARISTEEH SN T A IEHRETAT
52 &,



