SOLICITUD DE CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES
POR MEDIO DE REPRESENTANTE

POLICE RECORD CLEARANCE APPLICATION FORM
BY AUTHORIZED REPRESENTATIVE

ESCRIBA CON LETRAS MAYUSCULAS / TYPE OR PRINT IN CAPITAL LETTERS

PRIMER APELLIDO / FIRST LAST NAME

SEGUNDO APELLIDO / SECOND LAST NAME

NOMBRES / FIRST AND MIDDLE NAMES

LUGAR DE NACIMIENTO / PLACE OF BIRTH

PROVINCIA DE NACIMIENTO / PROVINCE OF BIRTH

PAIS DE NACIMIENTO / COUNTRY OF BIRTH

NACIONALIDAD ESPANOLA [ si/yes

SPANISH CITIZENSHIP
SEXO / SEX FECHA DE NACIMIENTO N° DE DNI O PASAPORTE
VARON [] Male DATE OF BIRTH DNI OR PASSPORT No.

MUIJER [J Female

NOMBRE DEL/ DE LA PROGENITOR/A 1 / PARENT 1’S FIRST NAME

NOMBRE DEL/ DE LA PROGENITOR/A 2 / PARENT 2’S FIRST NAME

SE PRECISA PARA / REASON OF REQUEST

LUGAR Y FECHA DE SOLICITUD FIRMA / SIGNATURE
PLACE AND DATE OF REQUEST




SOLICITUD DE CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES

POLICE RECORD CLEARANCE APPLICATION FORM

+ Informacion Basica

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

Responsbles
del Tratamiento

Consulado General de Espafa

Finalaidad
del Tratamiento

Facilitar la solicitud de antecedentes penales en Espana.

Envio de la solicitud de antecedentes penales en Espana.

Legitimacion
para el
Tratameinto

Cumplimiento de obligaciones legales.

Ejercicio de poderes publicos.

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 informacion completa sobre proteccién de datos.

Informacion
Completa sobre
Proteccion de
Datos

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre la proteccion de datos en:

http://www.exteriores.gob.es/Documents/PoliticaPrivacidad/Politica%20de%20Privacidad.%20RGPD.pdf
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