Solicitud de visado Schengen/ sz
Impreso gratuito/ M fo 9l H2 £t

FOTO

S

N

1. Apellido(s)/ 1: :

PARTE RESERVADA A LA
ADMINISTRACION/ZSHIE KL 56
L H

*2. Apellido(s) de nacimiento [(apellido(s) anterior(es)] /i AE i &k [X:

IFecha de la solicitud:

*3. Nombre(s)/4:

INumero de la solicitud de
visado:

4. Fecha de nacimiento (dia-mes-afio) / /

A F(H - H-48):

5. Lugar de nacimiento /H} A4 H: 7. Nacionalidad actual/F [E £&:

6. Pais de nacimiento /H 4= [ : INacionalidad de nacimiento, si difiere de

la actual/th A1 FE4E, 40500 E AR

Otras nacionalidades/FAth [F 5&:

Solicitud presentada en:

0 Embajada/Consulado

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

8. Sexo/ 14 ) 9. Estado civil/ 454k :

o Varén/ %o Mujer/ %L o Soltero/a/ A0 Casado/a/ 240 Unidn registrada/iE A5 5
%0 Separado/a/4) &

o Divorciado/a /& %0 Viudo/a/¥ 8o Otros (especifiquese)/
B GHEYD

H

>N

o 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, nimero de teléfono, direccién de correo electronico y nacionalidad)/ B} (R A AEHIFEN ) /&

N (A, (B, WS HE AR IR S HleE A A

Expediente tramitado por:

Documentos presentados:

0 Documento de viaje

11. Numero de documento nacional de identidad, si procede/2 R & iE- 519, & H:

0 Medios de subsistencia
o Invitacion
0 Medio de transporte

12. Tipo de documento de viaje/ik /T iE#F 25

o Pasaporte ordinario/ ¥ i #'#f o Pasaporte diplomatico/#} 224 il o Pasaporte de servicio/2 %54 #f o Pasaporte oficial/
3 o Pasaporte especial/fF7E 3 I
o Otro documento de viaje (especifiquese)/ HEiRATIELF GEVERE)

0 Seguro médico de viaje
o Otros:

IDecision sobre el visado:

o Denegado
0 Expedido:
oA

13. Numero del documento de viaje/: [14. Fecha de 15. Valido hasta/f5 %31 |16. Expedido por (pais)/ %K (H
ATAE 4 - expedicion/ZELEHE: |5, ) -
17. Datos personales del miembro de su familia que es nacional de la UE, del EEE o de la CH, si procede/ #1745 & ik i N

R BRI 285 X B A R, RS 2R SRR KA A E B

o C
o VTL

o Valido:

IApellido(s)/ k: INombre(s)/ #:

Fecha de nacimiento (dia-mes-afio)/ Hi [Nacionalidad/[E %5:

A HH(H-H-):

INumero de documento de viaje o del
documento de identidad/Jig 47 iEfF 5% &
UL T

INimero de entradas:
0 Una 0 Dos o Multiples

INumero de dias:

18. Relacion de parentesco con un nacional de la UE, del EEE o de la CH, si procede/Hi& N SR . FRIMNZ 5 X 8l F 1 A
RIKR, WndEH:
o Conyuge/fitf o Hijo/a /F#% o Nieto/a/Fh)LZ oAscendiente dependiente/323% A\ oPareja de hecho registrada /7 i}
fE45 o Otras/HAth:




* 19. Domicilio postal y direccion de correo electronico del solicitante/Hi% [Ntimero(s) de teléfono/HiL 1 5-fi5:

AL R L s

20. Residente en un pais distinto del pais de nacionalidad actual//& 75 J& {3 75 B [E 5 LLAMG E 5K

0 No/f&
o Si, permiso de residencia o documento equivalente...................... D% e VAo hasta €l.......cccovveveiirieeieee e / FE.
(VPRI BRI SEE WS BHRIE. o

*21. Profesion actual/=4 Fi BRMb:

*22. Nombre, direccion y namero de teléfono del empleador. Para estudiantes, nombre y direccion del centro de ensefianza/ T{E #4074 5K, HuhkFlHLE

s ARG SR A TR K

23. Motivo(s) del viaje/jit f2 32 % H )

0 Turismo//ikiif oNegocios/f545 oVisita a familiares o amigos/#R31i &K o Cultural/ L4k oDeportes/fR & oVisita oficial/ B 77 1 7]
0 Motivos médicos/%JT oEstudios/“%>] oTréansito aeroportuario/#/l37id4% oOtros (especifiquese)/ L& (IHEH) :

24. Informacion adicional sobre el motivo de la estancia/f J<{5 B4 J5 K [ b 7815 B

25. Estado miembro de destino principal (y otros Estados miembros de 26. Estado miembro de primera entrada/ i A HAR [E:
destino, si procede)/ TEHRH KM (LA IEABHR B Fth, &)

27. Naumero de entradas que solicita/H i N 55 IR EL:
o Una/H$L/X oDos/M X oMltiples/Z X
[Fecha prevista de llegada de la primera estancia prevista en el espacio Schengen/7E Fi AR b X T i1 15 VR 5= B3 i KA H 40

Fecha prevista de la salida del espacio Schengen después de la primera estancia prevista/fE F AR i X it & 15 88 2 Ja B T35 T H 3:

28. Impresiones dactilares tomadas anteriormente para solicitudes de visado Schengen/PA4E Hi i Fi MR Z5HIE /& 7545 T 4L 48 3% oNO /55 oSI/&

Fecha, si se conoce /WA, WHEHHM............oovveveeveeeoo........ Nimero de visado, si se conoce /U174, 155 WHZIEMEARS: ..

29. Permiso de entrada al pais de destino final, si ha lugar/f 5 H 2 AEEVFT:

Expedido por/ZE RHLIE ..o Vélido desde/fT R covovvvveieeieieee e hasta/%

*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 /H R [E 13818 A gE4 . TEiBiE N, 1HES FREK
T it Bl 32 T 44 7

Domicilio postal y direccion de correo electronico de la persona o personas  [Nimero(s) de teléfono/H 1 5
que han emitido la invitacion, del hotel u hoteles o del lugar o lugares de

alojamiento temporal/J15 A /18 5 / 8 {3 & F (1) H ik B vl w2 -

*31. Nombre y direccion de la empresa u organizacion que ha emitido la invitacion/ig& i 2 5] BUHLL i 4 AR Kk -

|Apellido(s), nombre (s), direccion, y correo electronico de la persona de INtimero(s) de teléfono la empresa u organizacion/i% 2 & sl LI 1) 1%
contacto en la empresa u organizacion/Ii% A 7 A IR AN ESZ . H |25
il FEESAG A H A

32. Los gastos de viaje y subsistencia del solicitante durante su estancia estdn cubiertos/ii %% LA J 75 [E #Ms B8 1 (8] (1 4= 3% 3% -




o por el propio solicitante/H F i A 24 O por un patrocinador (anfitrién, empresa u organizacion), especifiquese/:
BT GBIEN. ARIEHUED ST, 1]
Medios de subsistencia/3Z £ 77 3:: o indicado en las casillas 30 0 31 /& L35 30 J% 31 Il
o otro (especifiquese)/ H'E GEEM) o,
o Efectivo/8l 4

o Cheques de viaje/ JiR1T > 5% Medios de subsistencia/ > /5

o Tarjeta de crédito/{5 FHF

o Alojamiento ya pagado / TR4§{E: 15 o Efectivo/Fl4:

o Transporte ya pagado / TRELACIE o Se facilita alojamiento al solicitante/$ fit {75

o Otros (especifiquese)/ & (i B) o Todos los gastos de estancia estan cubiertos/ ¢ 1k F2 8] FT & ¢

0 Transporte ya pagado / 4G iE
o Otros (especifiquese) / HEOEER):

Tengo conocimiento de que la denegacion del visado no da lugar al reembolso de la tasa de visado. /Zs A\ & &1 B fE S UE 4 FE A
R AN

IAplicable si se solicita un visado para entradas mltiples/i& Fi F B 15 2 IR A IBASHIE:

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./ A ARFANE R S B R REEET RN R EHEE SR B KRB PR
B Rz H.

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 suministraran a las autoridades competentes de los Estados miembros y seran tratados por dichas autoridades a
efectos de la decision sobre mi solicitud de visado./ AAFBHFIREUTEK: ZRERPFERTEARNMAGEE. BHEH
REMESRAAEEAANNEER®. ANEZPERFRSHAANAGR . BEREAME RS FREX
RIRMREEET, DMEHREA NHIAE B F 3T B 1E .

Estos datos, asi como la decision que se adopte sobre mi solicitud o una decision de anulacion, revocacion o ampliacion de un
\visado expedido, se introducirdn y almacenaran en el Sistema de Informacion de Visados (VIS) durante un periodo maximo de
cinco afos, 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 estaran 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 Esparia sera la Oficina Consular en la que ha sido presentada la solicitud de visado. /i%{g & A X ZAE
SRFERZIETS. MNEBEHRRER —IFRFRBZEFERRS (VIS RS HEKRELSE, EHHR, FrAFRRA
EEMREER T, AR EEANZIERER I TULBRENERFHENEN VIS RE, BRBEZIEHFEARTOHEAN
IR E IR IR A S B AT R Z A ASEAH R B R AT RFARZIERBEA: FEERBFIGE N ZRIER
FEHIT. BEN, FHRKRENFEBIIULKEANEARIENSEZEL, AT . MEMRERmESHARLE
FEERRATH. FWIF AREEIZRE DN R R B RS IEK RS EE.

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
I/Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, con sede en Madrid, calle Jorge Juan, numero 6 (C.P.28001) -
https://www.aepd.es/es/derechos-y-deberes/conoce-tus-derechos/derechos-schengen] atenderd las reclamaciones en materia de
proteccion de datos personales./ A NENZBAEANFRERTMAM—DMHBRAEEH VIS REHHWR T EANBLENANEE,
2 AN AR AR R R BEE . BRIEZ SN, AATRERHREEERGEPRFRIEREBEHFHBR I GEREE. FRAEAZIE
FIE B REN U R N ZSRAR B S S B, I AEHE i A RLanA AT A A5 BHIAU,  REBAE X B AR AR B
EEAE, EREIEEBMBRAERKMNERRR G, FAAXPRERENEERT] [ERAET, FERF AR
. LfEHE Jorge Juan K5 6 5, MIE4IE 28001, ML N https://www.aepd.es/es/derechos-y-deberes/conoce-tus-
derechos/derechos-schengen] Bt A 18 B AT H BARIE R IR A




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 anulacién del visado concedido y dar lugar a actuaciones
judiciales contra mi persona con arreglo a la legislacién del Estado Miembro que tramite mi solicitud./ 2 ABf& L L5 B R

AL, BREEEMmER. ZANBREEREETSESABEPFRERROA NS IESEHERZ A
N ZEAIE ) H A B PR R T A B SUTRI S TR A

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. EI 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 (Codigo 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./ fn4s NRAHE FH A, AAF NUFEZEIIHTERER. ZATRBRIZENRER
& TN MRERRTRZ 22—, WMREANFERE RS S A(EU) No 2016/399 [ (HHLIZIIE) 3 6 &5 1 KD AR
REMMBELANLE, KATBERGE. EFENFRKRBRORLE, ARFEHEHEFREE.

Lugar y fecha/#[X & H #: Firma (firma de la persona que ejerce la patria potestad o del
tutor legal, si procede)/ &% (RBREABEBEFARE, W
5

* Los miembros de la familia de un nacional de la UE, del EEE o de la Confederacion Suiza no deberan rellenar las casillas n® 21, 22, 30, 31 y 32
(marcadas con *)./BRHE . WKNE G X B £ A RPIFKEER 7, AFEHTE 21, 22, 30, 31 F1 32 0 WA *1I#45)

*Las casillas nimero 1 a 3 deberan rellenarse con los datos que figuren en el documento de viaje/Zf 1-3 TUZK I i 4T IE1F3E 5 A < VTR



	toggle_1_2: Off
	por un patrocinador anfitrión  empresa u organización especifíquese: Off
	toggle_5_2: Off
	toggle_6_2: Off
	toggle_7_2: Off
	toggle_8_2: Off
	toggle_10_2: Off
	toggle_12_2: Off
	toggle_3_2: Off
	toggle_4_2: Off
	toggle_9_2: Off
	toggle_14_2: Off
	toggle_11_2: Off
	toggle_13_2: Off
	toggle_15_2: Off
	Estado: Off
	sexo: Off
	RESIDENCIA: Off
	ENTRADAS: Off
	PER: Off
	pasaporte: Off
	parentesco: Off
	MOTIVO: Off
	code: **
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: 
	33: 
	34: 
	35: 
	36: 
	37: 
	38: 
	39: 
	40: 
	41: 
	42: 
	43: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 
	48: 
	49: 
	50: 
	51: 
	52: 
	53: 


