CONSULADO GENERAL DE ESPANA
MINISTERIO DE NUEVA YORK

ASUNTOS EXTERIORES,
UNION EUROPEA Y
COOPERACION

'INSCRIPCION COMO RESIDENTE
DOCUMENTACION QUE DEBE SER APORTADA EL DIA DE SU CITA

El dia de su cita deberd presentar la siguiente documentacion (originales y una fotocopia de cada
documento):

0 Pasaporte espafiol vigente. Si éste estd caducado, o no dispone de él por extravio o robo,
deberéd presentar certificado literal de nacimiento reciente en el momento de la solicitud del
nuevo pasaporte.

1 DNI, silo posee.

0 Una fotografia reciente de tamafo pasaporte, en color, mirando de frente, con el rostro
descubierto y fondo blanco, en papel fotografico;

0 Prueba del estatus de residencia en Estados Unidos: tarjeta de residencia (Green Card), visado
de EE.UU. en su pasaporte espafiol o extranjero, o sello de entrada en el pasaporte/resguardo del
impreso que a su entrada en Estados Unidos entregé en Inmigracion.

0 Prueba documental de su direccion en la demarcacién consular de Nueva York (recibo de
teléfono, copia del contrato de alquiler, carné de conducir, etc.).
o Nota: cuando se trate de la inscripcion de una familia y cuenten con libro de familia o
certificados de nacimiento y/o de matrimonio espafioles, sera suficiente con presentar una
Unica prueba de direccién por parte de uno de los miembros familiares;

O Los impresos de inscripcion: CUMPLIMENTADOS Y EIRMADOS CON TINTA NEGRA

o 1.- Solicitud de inscripcion como residente.

o 2.- Declaracion explicativa de la elecciébn del municipio de inscripcibn a efectos
electorales/padronales (incluso para menores de edad).

o 3.- Hoja sobre proteccion de datos.

0 Los espafioles nacidos en el extranjero, o aquellos que posean alguna otra nacionalidad, deberan
presentar certificado literal de nacimiento espafiol reciente. Para informacion sobre como
obtener el certificado literal de nacimiento espafiol, ver preqguntas frecuentes.

0 Menores de edad: los menores seran inscritos por la persona que ejerza la patria potestad o
tutela, presentando siempre original del libro de familia o certificado literal de nacimiento
donde figure registrado el nacimiento o del certificado literal de nacimiento espafiol. Si no lo
presenta, tenga en cuenta que dicha inscripcién no se podré realizar.

Tenga en cuenta que se acepta Unicamente una cita por persona.

cog.nuevayork@maec.es 150 East 58th St., 30" Floor
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Tel: (212) 355-4080/Fax:1 (212) 644-3751
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OFICINA CONSULAR DE ESPANA
EN

N° Registro de Matricula:

(a cumplimentar por la Oficina Consular)

BORRAR DATOS

SOLICITUD DE INSCRIPCION COMO RESIDENTE

Fotografia
¢Ha estado inscrito antes en
esta Oficina Consular?
Nombre Primer apellido Segundo apellido
N°D.N.I Vélido hasta Equipo expedidor
dd/mm/aaaa
N° Pasaporte N° Libreta Autoridad/Oficina expedidora Fecha de expedicion Fecha de caducidad
(S6lo 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 Nivel de estudios terminados

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

“Teléfono “Teléfono movil “Correo electrénico
En caso de que NO desee recibir informacion de la Oficina Consular por correo electrénico, marque con una X []

Lugar de empadronamiento actual Municipio y provincia de inscripcién en Espafia
(Municipio y provincia u Oficina Consular) a efectos electorales

“Centro de trabajo (direccion y teléfono)



“Personas a quien avisar en caso de emergencia (nombre, direccion y teléfono):

Primer contacto:

Otro contacto:

* Casado/a con

“Hijos: Nombre Lugar y fecha de nacimiento Dia | Mes Afo

El/la abajo firmante declara que son ciertos los datos consignados mas arriba y solicita su inscripcién como residente
en el Registro de Matricula Consular de_NUEVA YORK
Asimismo, declara estar enterado/a de que esta inscripcion producira su alta en el Padrén de Esparioles Residentes en el
Extranjero correspondiente a dicha demarcacién consular y su baja en el padrén de procedencia.

En , a _de_ _de20

“ Firma

En caso de menores o0 incapacitados:

Nombre y apellidos del representante

N° D.N.I. 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 Proteccién 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, asi como a la elaboracion del Padrén de Espafioles Residentes en el
Extranjero y del Censo Electoral de Residentes Ausentes, para lo cual los citados datos seran comunicados exclusivamente al
Instituto Nacional de Estadistica.

Usted podra ejercitar los derechos reconocidos en la citada 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 jurisdiccién 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 carécter voluntario.

** En caso de menores o incapacitados, el padre, madre o tutor del 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).




¢D| OFICINA DEL CENSO ELECTORAL

| Imprimir formulario |

DECLARACION explicativa de la eleccién del municipio de inscripcion a
efectos electorales para la inscripcion en el PERE/CERA" vy, en su caso,
ENTERADO de la baja en el Padron municipal de residencia anterior en
Espaia

(ESCRIBIR EN LETRAS MAYUSCULAS UTILIZANDO UNA CASILLA PARA CADA LETRA)

‘\\_\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘
1er apellido

‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘
2° apellido

‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘
Nombre

Fecha de nacimiento: ‘,\ ‘ ‘ \ ‘ ‘J |
Dia Mes Ano

Municipio / provincia (o pais) de nacimiento:

Municipio (linea 1)

Municipio (linea 2)

Provincia (o pais)

DN Ao L Pasaporte n® | | | | | | | | | |

Municipio / provincia al que se desea ser adscrito a efectos de los procesos electorales en Espafia:

Municipio (linea 1)

Municipio (linea 2)

Provincia

Motivo de la eleccidn del citado municipio
(Explique los motivos de su eleccién y aporte, en su caso, los documentos que considere oportunos justificativos de la misma).

D Municipio de su ultima residencia D Otros motivos (especifiquelos)
D Municipio de mayor arraigo propio

D Municipio de mayor arraigo de sus ascendientes

Declaro bajo mi responsabilidad ser ciertos cuantos datos se aportan en este documento, asi como
que quedo enterado/a que la inscripcion en el Registro de Matricula del Consulado implica, en su
caso, la baja en el Padrén municipal de mi residencia anterior en Espaia.

Consulado
(sello) de

(firma) @ Padre| | Madre| | Tutor| |

m . ~ . . .
Padrén de espaioles residentes en el extranjero/censo electoral de residentes ausentes

@ Articulo 99 del Reglamento de Poblacion y Demarcacion Territorial de las Entidades locales.

1. Todo espafol que traslade su residencia de Espafia al extranjero o en el extranjero de una demarcacioén consular a
otra debe solicitar el alta en el Registro de Matricula de la Oficina o Seccion Consular en el pais de destino.

2 La Oficina o Secciéon Consular remitira el alta, a través del Ministerio de Asuntos Exteriores, al Instituto Nacional de
Estadistica, que trasladara en los diez primeros dias del mes siguiente al municipio de procedencia, donde sin mas
trdmite se dard de baja en el Padrén municipal al interesado.

3) . . . . - L,
Para menores o incapacitados, firma de padre, madre o tutor. Al firmar especifique la relacién de parentesco.
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MINISTERIO

Y DE COOPERACION

DE ASUNTOS EXTERIORES

1. SOLICITUD INSCRIPCION COMO RESIDENTE

En cumplimiento de la normativa vigente en materia de proteccion 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 espafoles 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
emergencia consular. **

[JConsiento
[INo consiento

Elaboracién del Censo Electoral de Residentes Ausentes.

Legitimacion para el

tratamiento

Cumplimiento de obligaciones legales.

Interés legitimo.

Consentimiento del titular de los datos.

Destinatarios

Organismos y Administraciones Publicas.

Instituto Nacional de Estadistica.

Derechos del interesado

Vd. tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, limitar su
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 proteccion de datos.

Informacion completa sobre

proteccion de datos

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

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA:

**No olvide marcar una casilla

FIRMA:
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