Solicitud de visado nacional

Impreso gratuito

FOTO

1. Apellido(s)*

PARTE RESERVADA A LA
ADMINISTRACION

2. Apellido(s) de nacimiento (apellido(s) anteris))>

Fecha de la solicitud:

3. Nombre(s}

NUmero de la solicitud ¢
\visado:

4. Fecha de nacimiento (dia-mes-afio 5. Lugar dennento 7. Nacionalidad actual

6. Pais de nacimiento Nacionalidad de nacimiento, si difiere

la actual:

Expediente gestionado por

Documentos presentados:

8. Sexo 9. Estado civil

o Varéno Mujer o Soltero/ao Casado/an Separado/a Divorciado/ac Viudo/a|

o Otros (especifiquese)

o Documento de viaje

o Autorizacion gubernativa
o Solicitud de autorizacion
gubernativa

0 Medios de subsistencia

10. Para los menores de edad: apellidos, nombieeaithn (si difiere de la del solicitante) y naciidad de la persong
que ejerce la patria potestad o del tutor legal

1 Prueba de alojamiento

o Certificado médico

o Certificado de anteceden
penales

o Seguro médico de viaje

11. Namero de documento nacional de identidadicsigue

o Nota Verbal
o Otros:

12. Tipo de documento de viaje

o Pasaporte ordinario Pasaporte diplomatico Pasaporte de servicioPasaporte oficial Pasaporte especial
o Otro documento de viaje (especifiquese)

Decision sobre el visado:

o Denegado

13. Numero del documento de viajg4. Fecha de expedici 16. Expedido por

6‘&5. Valido hasta

o Expedido:
\Valido desde

17. Domicilio postal y direccién de correo electoandel solicitante Nameros de teléfono

NUmero de entrad¢

18. Residente en un pais distinto del pais de naliitad actual

= No
o Si. Permiso de residencia o documento equivalente......N°

o Unao doso mdltiples

Numero de dia

19. Profesion actual

! Debe rellenarse con arreglo a los datos que figemneel documento de viaje.
2 Debe rellenarse con arreglo a los datos que figeineel documento de viaje.

® Debe rellenarse con arreglo a los datos que figemeel documento de viaje.



20. Motivo principal del viaje:
o Residencia y trabajo de temporada por cuenta é&ereve meses al afjo)

o Residencia sin finalidad laboral (no habilita paedoajar) o Estudios
o Residencia para reagrupacion familiar o Investigacion (en el marco de un convenio de aeofiimado por un
o Residencia y trabajo por cuenta ajena organismo de investigacién)
o Residencia y trabajo por cuenta propia o Acreditacion
21. Fecha de entrada prevista en Espafia 22. Numero de entradas solicitada: unao doso multiples

23. Domicilio postal del solicitante en Espafia

24. Numero de ldentificacion de Extranjero (NIE)* |25.- Fecha de notificacion de la resolucién dictadaor el rgano de extranjeria
competente®

26. Datos del reagrupante en caso de solicitar uisado de residencia para reagrupacion familiar

IApellidos y nombre del reagrupante

Parentesco (relacion del solicitante con el reaate)

o cényuge o ascendiente de primer grado (del reagrupante yugéf) a su cargo
o pareja de hecho o persona dependiente sujeta a representaciondelgaagrupante
o hijo/a (del reagrupante o cényuge)

Fecha de nacimiento Nacionalidas Numerc de Identidad de Extranjero o Documento Nacional de
Identidad
Direccion postal del reagrupante Numero de teléfono del reagrupe

Correo electronico del reagrupante

27. Datos del empleador o de la empresa en casosaéicitar un visado de residencia y trabajo

Apellidos y nombre del empleador o nombre de laresgy apellidos y nombre de la persona de contlecta empresa

Direccién postal del empleador o de la empresa NUmero de teléfono del empleador o de la emg

Correo electronico del empresario o de la empresa

Numero de Identidad de Extranjero o Documento Netide Identidad del empleador o de la personaudiacto de la empre

Cédigo de Identificacion Fiscal de la empresa

Datos imprescindibles cuando exista una resoluysiéwia dictada por el 6rgano de extranjeria conmpeten la que se autorice a residir o a trabajar al
solicitante

Datos imprescindibles cuando exista una resoluymiémia dictada por el 6rgano de extranjeria conmpeten la que se autorice a residir o a trabajar al
solicitante



28. Datos del centro de estudios o investigacion easo de solicitar un visado de estudios o de intigacion

Nombre del centro de estudios o investiga

Direccion postal del centro de estudios o investiga Numero de teléfono del centro de estudios o ingasibr

Correo electrénico del centro de estudios o ingastén

Fecha prevista de inicio de los estudios o invastm Fecha prevista de finalizacion de los estudios/estigacion

En caso de desplazamiento temporal de menoresmamneducativogn programas promovidos y financiados por las Adstraciones publicas,
asociaciones sin animo de lucro o fundacionesas@ntidades o personas ajenas a quienes ejerpatriaipotestad o tutela:

IApellidos y nombre de la persona que vaya a aalgeenor o nombre de la entidad de acogida y dpslly nombre de la persona de contacto de la
entidad

Direccion postal de la persona gue vaya a acogaeabr o [Numero de teléfono de la persona que vaya a aabgegnor o d la entidad de acogida
de la entidad de acogida

Correo electronico de la persona que vaya a a@bgeenor o de la entidad de acogida

Numero de Identidad de Extranjero o Documento Nedide Identidad de la persona que vaya a acogeersbr o de la persona de cont de la
entidad

Tengo conocimiento de lo siguiente y consientolkn ka recogida de los datos que se exigen en el
presente impreso y la toma de mi fotografia songatirias para el examen de la solicitud |de

visado. Los datos personales que me conciernere yiguran en el impreso de solicitud de visado,

asi como mi fotografia, se comunicaran a las aladgs competentes y seran tratados por dichas
autoridades a efectos de la decision sobre miismlicle visado. Estos datos, asi como la decision
gue se adopte sobre mi solicitud, se introduciraseyalmacenaran en una base de datos. La
autoridad responsable de su tratamiento sera @n@fiConsular en la que ha sido presentada la
solicitud de visado. Estos datos podran estar Bidessa las autoridades competentes para realizar
controles de los visados en las fronteras exteyigren Espafia; a las autoridades de inmigracion y
asilo a efectos de verificar si se cumplen las wimiges para la entrada, estancia y residencia
legales en el territorio de Espafia; para identifacdas personas que no cumplen o han dejado de
cumplir estas condiciones; para examinar peticioleeasilo y para determinar la responsabilidad de
tal examen.

Me consta que puedo ejercer mis derechos de ageesificacion, oposicion y cancelacion de mis
datos personales, de conformidad con lo dispuesta bey Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caracter Personal, éhidgime por escrito a la Direccion General|de
Asuntos y Asistencia Consulares del Ministerio ditos Exteriores y de Cooperacion, calle Ruiz
de Alarcon, numero 5, Madrid (C.P. 28071).




Declaro que a mi leal entender todos los datosmpqresentados son correctos y completos. Te
conocimiento de que toda declaracion falsa podranstivo de denegacion de mi solicitud o
anulacion del visado concedido.

Me consta que una vez presentada la solicitudsdelgi se devolverd al solicitante una copia de

impreso sellada con indicacion de la fecha y ealute recepcion y que se podra acordar can el

solicitante el medio para efectuar los requerintigrte subsanacion o aportacion de documen
certificaciones exigidos, asi como para efectuaciaciones de comparecencia y las notificaciq
de resolucion.

Las citaciones y requerimientos se realizaran aésradel teléfono o del telefax de conta
proporcionado por el interesado o su representagtd. Si resultan desatendidos se cursaran

escrito al domicilio fijado en la solicitud, el dulebera estar situado en la demarcacion consular.

Las citaciones o requerimientos cursados debeemu@tse en un plazo maximo de diez dias, s
si se requiere la comparecencia personal, en asm el plazo es de quince dias.

Agotadas todas las posibilidades de notificacienefectuara mediante anuncio publicado dura
diez dias en el correspondiente tablon de la Gfi€lansular.

De resultar desatendidos en su plazo los requerioseo citaciones, se tendra al solicitante
desistido, y se le notificara la resolucion pogl& se declara el desistimiento.

El plazo maximo, y no prorrogable, para notificas resoluciones sobre las solicitudes de vis

nacional sera de un mes, contado a partir deliglizeste al de la fecha en que la solicitud hagla $

presentada en forma en la Oficina Consular compefgara su tramitacion, salvo en el caso de
visados de residencia no lucrativa, en los qudaglopmaximo sera de tres meses. En este Ul
caso, la solicitud de la pertinente autorizaciomegédencia que tiene que ser dictada por parte
Delegacion o Subdelegacion del Gobierno que casrepinterrumpira el cémputo del plazo, ha
gue se comunique la resolucion a la Oficina Comsula

El visado concedido debera ser recogido en el pdgzon mes, salvo si se trata de un visado

reagrupacion familiar o para estudios, en cuyo ehgazo de recogida serd de dos meses. D
efectuarse la recogida en los plazos mencionadosntendera que el interesado ha renunciad
visado concedido y se archivara el expediente.
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Tengo conocimiento de que la denegacion del visado da lugar al reembolso de los gastos d
tramitacion del visado.

27. Lugar y fecha 28. Firma (en caso de menores, firma de la pergoeajerce la patria potestad o del tutor le:

jal)




	1 Apellidos 1: 
	2 Apellidos de nacimiento apellidos anteriores 2: 
	3 Nombres 3: 
	4 Fecha de nacimiento díamesaño: 
	6 País de nacimiento: 
	8 Sexo: Off
	undefined: Off
	Solteroa: Off
	Casadoa: Off
	Separadoa: Off
	Divorciadoa: Off
	Viudoa: Off
	Otros especifíquese: Off
	que ejerce la patria potestad o del tutor legal: 
	11 Número de documento nacional de identidad si procede: 
	Pasaporte diplomático: Off
	Pasaporte de servicio: Off
	Pasaporte oficial: Off
	Pasaporte especial: Off
	Pasaporte ordinario: Off
	Otro documento de viaje especifíquese: Off
	13 Número del documento de viaje: 
	14 Fecha de expedición 15 Válido hasta: 
	undefined_2: 
	16 Expedido por: 
	17 Domicilio postal y dirección de correo electrónico del solicitante: 
	Números de teléfono: 
	Sí Permiso de residencia o documento equivalente: Off
	19 Profesión actual: 
	Residencia sin finalidad laboral no habilita para trabajar: Off
	Residencia para reagrupación familiar: Off
	Residencia y trabajo por cuenta ajena: Off
	Residencia y trabajo por cuenta propia: Off
	Residencia y trabajo de temporada por cuenta ajena nueve meses al año: Off
	Estudios: Off
	Investigación en el marco de un convenio de acogida firmado por un: Off
	Acreditación: Off
	21 Fecha de entrada prevista en España: 
	undefined_4: Off
	undefined_5: Off
	undefined_6: Off
	23 Domicilio postal del solicitante en España: 
	24 Número de Identificación de Extranjero NIE 4: 
	competente 5: 
	Apellidos y nombre del reagrupante: 
	cónyuge: Off
	pareja de hecho: Off
	hijoa del reagrupante o cónyuge: Off
	ascendiente de primer grado del reagrupante o cónyuge a su cargo: Off
	persona dependiente sujeta a representación legal del reagrupante: Off
	Fecha de nacimiento: 
	Nacionalidad: 
	Identidad: 
	Dirección postal del reagrupante: 
	Número de teléfono del reagrupante: 
	Correo electrónico del reagrupante: 
	Apellidos y nombre del empleador o nombre de la empresa y apellidos y nombre de la persona de contacto de la empresa: 
	Dirección postal del empleador o de la empresa: 
	Número de teléfono del empleador o de la empresa: 
	Correo electrónico del empresario o de la empresa: 
	Número de Identidad de Extranjero o Documento Nacional de Identidad del empleador o de la persona de contacto de la empresa: 
	Código de Identificación Fiscal de la empresa: 
	Nombre del centro de estudios o investigación: 
	Dirección postal del centro de estudios o investigación: 
	Número de teléfono del centro de estudios o investigación: 
	Correo electrónico del centro de estudios o investigación: 
	Fecha prevista de inicio de los estudios o investigación: 
	Fecha prevista de finalización de los estudios o investigación: 
	Apellidos y nombre de la persona que vaya a acoger al menor o nombre de la entidad de acogida y apellidos y nombre de la persona de contacto de la entidad: 
	Dirección postal de la persona que vaya a acoger al menor o de la entidad de acogida: 
	Número de teléfono de la persona que vaya a acoger al menor o de la entidad de acogida: 
	Correo electrónico de la persona que vaya a acoger al menor o de la entidad de acogida: 
	Número de Identidad de Extranjero o Documento Nacional de Identidad de la persona que vaya a acoger al menor o de la persona de contacto de la entidad: 
	27 Lugar y fecha: 
	28 Firma en caso de menores firma de la persona que ejerce la patria potestad o del tutor legal: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Botón6: 


