Consulado General de Espafa en Sao Paulo

Solicitud de pasaporte ordinario

Fotografia de
menos de 6
meses.
32x26mmy
fondo blanco.

N° Matricula

(a rellenar por el Consulado General)

Ne Solicitud

(a rellenar por el Consulado General)

Nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Provincia de nacimiento
(s6lo nacidos en Espafia)

Pais de nacimiento

Sexo

I:‘ Varon |:| Mujer

DNI (si procede)

Fecha de expedicién

Nombre del padre

Nombre de la madre

Consulado de residencia

Ne¢ Libreta anterior

Domicilio de residencia

Localidad de residencia

CEP

Mail

Teléfono movil

En caso de que NO desee recibir comunicaciones electrdnicas ajenas a emergencia consular, marque con una X []

Situacién consular

I:‘ Residente

I:‘ No residente

N2 Pasaporte
(a rellenar por el Consulado General)

Fecha de caducidad
(a rellenar por el Consulado General)

Motivo de solicitud

0 Inicial o renovacion

[0 Inutilizado

[0 Segunda libreta (duplicacioén)

[ Agotado en sus hojas

[J Robo [ Extravio
Oficina Consular SAO PAULO Fecha de solicitud / /
En caso de que el titular | Autorizado por D./D2 O Padre
[0 Madre
sea menor de edad
. . [ Tutor
Firma del autorizante:

Firma de la autoridad consular

Firma del titular

Copia para la Oficina Consular
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¥ COOPERACION

CONSULADO GENERAL DE ESPANA
SAO PAULO

SOLICITUD DE PASAPORTE ESPANOL

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

datos:

Responsable del tratamiento

CONSULADO GENERAL DE ESPANA EN SAO PAULO

Finalidad del tratamiento

Examen y decisién de la solicitud de elaboracién del Pasaporte Nacional
Espafol a aquellos ciudadanos con derecho a obtenerlo.

Legitimacion para el | Cumplimiento de obligaciones legales.
tratamiento
Interés legitimo.
Consentimiento del titular de los datos.
Organismos y Administraciones Publicas.
Destinatarios
Autoridades competentes para realizar expediciones de pasaporte
espafiol.
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/
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