Solicitud de visado Schengen

Solicitacdo de visto Schengen

Impreso gratuito- Formulério gratuito

FOTO

ly el Reino Unido no deberan rellenar las casillas n° 21, 22, 30, 31 y 32 (marcadas con *).
Reino Unido ndo deverdo preencher os campos n° 21, 22, 30, 31 e 32 (marcados com *).

lque aparegam no passaporte..

- Los miembros de la familia de un ciudadano de la UE, del EEE o de Suiza o de un nacional del Reino Unido beneficiario del Acuerdo de Retirada entre la UE
Os membros da familia de um cidaddo da UE, do EEE, ou da Suica, ou de um cidaddo do Reino Unido beneficiario do Acordo de Retirada entre a UE e 0

-Las casillas nimero 1 a 3 deberan rellenarse con los datos que figuren en el documento de viaje. Os campos n° 1 a 3 deverdo ser preenchidos com os dados|

1. Apellido(s) - Sobrenome(s):

PARTE RESERVADA A LA
ADMINISTRACION

2. Apellido(s) de nacimiento [(apellido(s) anterior(es)] Sobrenome(s) de nascimento [ (sobrenome(s) anterior (es)]:

Fecha de la solicitud:

3. Nombre(s) — Nome(s):

INumero de la solicitud:

4. Fecha de nacimiento (dia-mes-afio) 7. Nacionalidad actual — Nacionalidade atual:

Data de Nascimento (dia-més-ano):

5. Lugar de nacimiento - Lugar de
nascimento:

INacionalidad de nacimiento, si difiere de la actual
- Nacionalidade de nascimento,

6. Pais de nacimiento - Pais de se for diferente da atual:

nascimento:
Otras nacionalidades - Outras acionalidades:

Solicitud presentada en:

0 Embajada/Consulado

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

. Estado civil:

0 Soltero/a — Solteiro o Casado/a 0 Unidn registrada - Unido estavel
0 Mujer - Feminino o Separado/a 0 Divorciado/a o Viudo/a - Vilvo/a
o Otro - Outro o Otros (especifiquese)- Outros (especifique):

. Sexo
0 Varoén - Masculino

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, direccion de correo electronico y nacionalidad):

Pessoa que exerce a patria potestade (em caso de menores de idade) / tutor legal (sobrenomes, nomes, endereco se difere do
solicitante, nimero de telefone, endereco de e-mail e nacionalidade):

[Expediente tramitado por:

11. Nimero de documento nacional de identidad, si procede: Nimero do documento nacional de identidade, se for pertinente:

12. Tipo de documento de viaje: - Tipo de documento de viagem:
o Pasaporte ordinario Passaporte comum 0 Pasaporte diplomatico Passaporte diplomético
o Pasaporte de servicio Passaporte de servico o Pasaporte oficial Passaporte oficial
o Pasaporte especial - Passaporte especial
o Otro documento de viaje (especifiquese)- Outro documento de viagem (especifique):

IDocumentos justificativos:

0 Documento de viaje

0 Medios de subsistencia
O Invitacion

0 Medio de transporte

13. Numero del documento de viaje 15. Valido hasta
Numero do documento de viagem: Valido até:

14. Fecha de expedicion
Data de expedicao:

16. Expedido por (pais)
Expedido por (pais):

0 Seguro médico de viaje
o Otros:

17. Datos personales del miembro de la familia que sea ciudadano de la UE, del EEE o de Suiza o un nacional del Reino Unido
beneficiario del Acuerdo de Retirada entre la UE y el Reino Unido, cuando proceda:

Dados pessoais do membro da familia que seja nacional da UE, do EEE, ou da Suiga, ou um nacional do Reino Unido
beneficiario do Acordo de Retirada entre a UE e o Reino Unido, quando proceda:

IDecision sobre el visado:

0 Denegado
0 Expedido:

|Apellido(s) - Sobrenome(s): INombre(s)- Nome(s):

oA
o C
o0 VTL

Fecha de nacimiento (dia-mes-afio): INacionalidad - Nacionalidade::

Data de Nascimento (dia-més-ano):

INtimero de documento de viaje o del documento
de identidad:

NUmero do documento de Viagem ou do
documento de identidade:

o Valido:

INUmero de entradas:

18. Relacién de parentesco con un ciudadano de la UE, del EEE o de Suiza o un nacional del Reino Unido beneficiario del
|Acuerdo de Retirada entre la UE y el Reino Unido, cuando proceda:

Relacdo de parentesco com o cidadédo da UE, do EEE, ou da Suica, ou de um cidad&o do Reino Unido beneficiério do
IAcordo de Retirada entre a UE e o Reino Unido, quando proceda:

o Cényuge Conjuge o Hijo/a - Filho o Nieto/a - Neto oAscendiente dependiente - ascendente sob sua
responsabilidade oPareja de hecho registrada - Unido estavel registrada o Otras - Outras:

0 Una 0 Dos o multiples

INUmero de dias:

' No se requiere logo para representar a Noruega, Islandia, Liechtenstein y Suiza



19. Domicilio postal y direccion de correo electronico del solicitante INtimero(s) de teléfono
Endereco postal e e-mail do solicitante: NUmero de telefone:

20. Residente en un pais distinto del pais de nacionalidad actual - Residente em um pais que n&o é o pais da nacionalidade atual::

o0 No — N&o
O Si, Permiso de residencia o documento equivalente...................... Nt valido hasta el - VAlIdO @té ............ocooviiiiiieececccce
Sim. Autorizacao de residéncia ou documento equivalente

*21. Profesion actual - Profissao atual:

*22. Nombre, direccion y nimero de teléfono del empleador. Para estudiantes, nombre y direccion del centro de ensefianza:
Nome e enderego e nimero de telefone do empregador. Para estudantes, nome e enderego da instituicdo de ensino:

23. Motivo(s) del viaje - Motivo(s) da viagem:

o Turismo ©Negocios - Profissional oVisita a familiares o amigos - Visita a familiares ou amigos o Cultural ©Deportes 0Visita oficial
0 Motivos médicos - Razdes médicas oEstudios - Estudos oTransito acroportuario - Transito aeroportuario
oOtros (especifiquese) - Outro (especifique):

24. Informacion adicional sobre el motivo de la estancia - Informag&o adicional sobre o motivo da estancia:

25. Estado miembro de destino principal (y otros Estados miembros de destino, si procede) 26. Estado miembro de primera entrada
Estado membro do principal destino (e outros membros de destino, se procede): Estado membro da primeira entrada::

27. Numero de entradas que solicita - NUmero de entradas solicitado:

0 Una - Uma oDos - Duas oMiltiples - Multiplas

28. Fecha prevista de llegada de la primera estancia prevista en el espacio Schengen
Data prevista de chegada da primeira estancia prevista no espago Schengen:

IFecha prevista de la salida del espacio Schengen después de la primera estancia prevista
Data prevista de saida da primeira estancia prevista no espaco Schengen:

29. Impresiones dactilares tomadas anteriormente para solicitudes de visado Schengen: otNO — NAO oSI - SIM
Impressdes digitais recolhidas anteriormente para efeitos de um pedido de visto Schengen:
Fecha, si se conoce - Data, se souber: .................cocoiiiiiiiin.
Numero de visado, si se conoce - NUMero do Visto S SOUDEr SE U ....c.oeeeeevniniiiiiiieeeieeens

30. Permiso de entrada al pais de destino final, si ha lugar - Autorizag&o de entrada no pais de destino final, se for o caso:

Expedido por - Emitido por... Valido desde - vélido de....

*31. 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

Nome e sobrenome da(s) pessoa(s) que convida(m) no(s) Estado(s) Membro(s) ou, alternativamente, o nome do(s) hotel(éis) ou alojamento(s) temporario(s)
no(s) Estado(s) Membro(s):

Domicilio postal y direccion de correo electronico de la persona o personas que han emitido la Numero(s) de teléfono NUmeros de telefone:
invitacion, del hotel u hoteles o del lugar o lugares de alojamiento temporal - Endereco e
endereco

eletronico da(s) pessoa(s) que convida(m) ou hotel (eis)/alojamento(s) temporario(s):

*32. Nombre y direccion de la empresa u organizacion que ha emitido la invitacion - Nome e endereco da empresa ou organizagdo que convida:




|Apellido(s), nombre (s), direccion, y correo electronico de la persona de contacto en la empresa u [Nimero(s) de teléfono la empresa u organizacion:
organizacién - Nome(s) e sobrenome(s), endereco e endereco eletronico da pessoa de contacto  [Telefone(s) da empresa ou organizagéo:

na

lempresa ou organizacao:

*33. Los gastos de viaje y subsistencia del solicitante durante su estancia estan cubiertos — As despesas da viagem e de subsisténcia do solicitante durante a
estadia sdo cobertas:

o por el propio solicitante - pelo préprio requerente O por un patrocinador (anfitrién, empresa u organizacion), especifiquese
por um patrocinador (anfitrido, empresa ou organizacao). especifique se:

Medios de subsistencia - Meios de subsisténcia: o indicado en las casillas 30 o 31 indicado nos campos 30 ou 31
o otro (especifiquese) - Outros (especifique):
o Efectivo- - Dinheiro

o Cheques de viaje - Cheques de viagem Medios de subsistencia:

o Tarjeta de crédito - Cartdes de crédito

o Alojamiento ya pagado - Alojamento pré-pago o Efectivo- - Dinheiro

o Transporte ya pagado - Transporte pré-pago o Se facilita alojamiento al solicitante- Alojamento fornecido
o Otros (especifiquese) - Outros (especifique): o Transporte ya pagado - Transporte pré-pago

o Todos los gastos de estancia estan cubiertos
Todas as despesas de estadia estdo cobertas
o Otros (especifiquese) - Outros (especifique):

34. Apellidos y nombre de la persona que cumplimenta el impreso de solicitud, si no se trata del propio solicitante:
Sobrenome e nome da pessoa que preenche o formulario, se ndo se trata do préprio solicitante:

Domicilio postal y direccion de correo electronico de la persona que cumplimenta el impreso de  [Numero de teléfono: Ndmero de telefone:
solicitud: Endereco postal e e-mail da pessoa que preenche o formulario de solicitagéo:

Tengo conocimiento de que la denegacion del visado no da lugar al reembolso de la tasa de visado.

[Tenho ciéncia de que a negacdo do visto ndo da direito ao reembolso da taxa do visto

|Aplicable si se solicita un visado para entradas multiples:

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.

IAplicavel se solicita un visto para entradas maltiplas:

Tenho ciéncia de que necessito um seguro salde de viagem adequado para a minha primeira estadia e para qualquer visita posterior

que fizer ao territorio dos Estados Membros.




Tengo conocimiento de lo siguiente y consiento en ello: la recogida de los datos que se exigen en el presente impreso de solicitud y la|
toma de mi fotografia y, si procede, de mis impresiones dactilares son obligatorias para el examen de la solicitud; y los datos|
personales que me conciernen y que figuran en el impreso de solicitud, 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.

Estos datos, asi como los datos referentes a la decision que se adopte sobre mi solicitud o la decision de anulacién, revocacion o
prorroga 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|
inmigracion y asilo de los Estados miembros a efectos de comprobar si se cumplen las condiciones para la entrada, estancia Yy
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 prevencién,
deteccion e investigacion de delitos de terrorismo y otros delitos graves. La autoridad responsable del tratamiento de los datos en el
caso de Espaiia es el Ministerio de Asuntos Exteriores, Union Europea y Cooperacion (dpd@maec.es).

Conozco mi derecho a exigir, en cualquiera de los Estados miembros, que se me notifiquen los datos que me conciernen que estian
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 controlar los datos personales que|
me conciernen y hacer que se. La autoridad nacional de supervision [en el caso de Espaiia, la Agencia Espaiiola de Proteccion de|
IDatos, con sede en Madrid, calle Jorge Juan, nimero 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 Organical
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.

Declaro que a mi leal entender todos los datos por mi presentados son correctos y completos. Tengo conocimiento de que todal
declaracion falsa podra ser motivo de denegacién de mi solicitud o de anulacién del visado concedido y dar lugar a actuaciones|
judiciales contra mi persona con arreglo al Derecho del Estado miembro que tramite mi solicitud.

Me comprometo a abandonar el territorio de los Estados miembros antes de que caduque 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 (UE) 2016/399 (Coédigo de Fronteras Schengen) y se me deniegal
por ello la entrada. El cumplimiento de los requisitos de entrada volvera a controlarse a la entrada en el territorio europeo de los|
Estados miembros.

Declaro ter conhecimento e autorizo o seguinte: para a analise do pedido de visto é obrigatdrio recolher os dados exigidos no presente
formulario e tirar a minha fotografia, bem como, se necessario, recolher as minhas impressoes digitais. Os meus dados pessoais constantes
do formulario de pedido de visto, bem como as minhas impressfes digitais e a minha fotografia, serdo comunicados as autoridades|
competentes dos Estados-Membros e por elas tratados, para efeitos da deciséo sobre o meu pedido de visto.

Estes dados, bem como os dados relativos a deciséo tomada sobre o meu pedido ou a uma decisdo de anulagdo, revogacéo ou prorrogagao
de um visto emitido serdo inseridos e armazenados no Sistema de Informag&o sobre Vistos (VIS)1 por um periodo maximo de cinco anos,
durante o qual serdo acessiveis as autoridades responsaveis pelos vistos e as autoridades competentes pelos controles de vistos nas
fronteiras externas e no interior dos Estados-Membros, bem como as autoridades de imigracéo e asilo nos Estados-Membros para efeitos de
verificar se estdo preenchidas as condi¢des de entrada, estada e residéncia legais no territério dos Estados-Membros, identificar pessoas que
nao preenchem ou deixaram de preencher estas condicdes, analisar um pedido de asilo e determinar a responsabilidade por essa analise. Em
certas condigdes, os dados estardo igualmente acessiveis a autoridades designadas dos Estados-Membros e & Europol para efeitos de
prevencdo, deteccdo e investigagdo de infragdes terroristas e outras infragdes penais graves. A autoridade do Estado-Membro responsavel
pelo tratamento dos dados na Espanha € o Ministério de Assuntos Exteriores, Unido Europeia e Cooperacdo (dpd@maec.es).

Declaro ter conhecimento de que tenho o direito de obter em qualquer Estado-Membro a notificagcdo dos dados registrados no VIS que me
dizem respeito, bem como do Estado-Membro que os transmitiu, e de requerer a sua retificacdo, caso estejam incorretos, ou apagamento,
caso tenham sido ilegalmente tratados. A meu pedido expresso, a autoridade que analisa 0 meu pedido de visto informar-me-4 de como
poderei exercer o direito de verificar os meus dados pessoais e de fazer com que sejam alterados ou apagados, incluindo das vias de recurso
disponiveis ao abrigo do direito interno do Estado em causa. A autoridade de controle nacional desse Estado-Membro [Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos, Madrid, calle Jorge Juan, nimero 6 CP 28001, www.agpd.es] recebera as reclamacdes relativas a protecao dos dados
pessoais. A normativa aplicavel em matéria de protecdo de dados se encontra na Lei Organica 3/2018, de 5 de dezembro, de Protecdo De
Dados Pessoais e garantia dos direitos digitais e o Regulamento (UE) 2019/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de
2016.

Declaro ter prestado todas as informacdes de boa fé e que as mesmas sdo exatas e completas. Declaro ter conhecimento que quaisquer falsas
declaragdes implicardo na recusa do pedido de visto ou na anulagéo de um visto que ja tenha sido concedido, e me tornam passivel de agéo
judicial nos termos da lei do Estado-Membro que procede ao tratamento do pedido. Comprometo-me a sair do territério dos Estados-
Membros antes do visto caducar, se este me for concedido. Tenho conhecimento de que possuir um visto é apenas uma das condicfes que
permitem a entrada no territério dos Estados-Membros. O simples fato de ter sido concedido um visto ndo significa que terei direito g
indenizacdo se ndo cumprir as disposicdes aplicaveis do n.° 1 do artigo 6.° do Regulamento (UE) 2016/399 (Cddigo das Fronteiras
Schengen) e se a entrada for recusada por esse motivo. As condi¢Bes de entrada voltardo a ser verificadas no momento da entrada no
territério europeu dos Estados-Membros.

Lugar y fecha: - Local e data: Firma (firma de la persona que ejerce la patria
potestad o del tutor legal, su procede)
SAO PAULO, IAssinatura (para os menores, assinatura da pessoa

que exerce o patrio poder ou tutor legal).
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