ORDEN DE PRESENTACION DE DOCUMENTACION

1 FOLIO, FORMULARIOS:

Justificante de cita arrojado por el sistema.
Dos copias de DNI.
Anexo (segun corresponda), completado, con fecha del dia de su turno, SIN FIRMAR,
por duplicado.
Anexo V, completado, con fecha del dia de su turno, SIN FIRMAR.
Hoja declaratoria de datos de nacimiento del solicitante, completado, con fecha del dia
de su turno, SIN FIRMAR.
Declaracién explicativa PERE/CERA, completado, con fecha del dia de su turno, SIN
FIRMAR. *

* Incluir también municipio y provincia a efectos electorales en Espaia (por

ejemplo, municipio y provincia de sus ascendientes).

Solicitud de inscripcién como residente, completado, con fecha del dia de su turno,
FIRMADA.
TODOS LOS FORMULARIOS DEBEN ESTAR TOTALMENTE COMPLETADOS.

2 FOLIO, DOCUMENTACION ORIGINAL:

1.

Acta de nacimiento original del solicitante, legalizada con Apostilla de La Haya. En caso
de adopcidn: original y fotocopia del acta biolégica de nacimiento y de la sentencia de
adopcion plena, legalizada con Apostilla de La Haya.

Acta de nacimiento original de madre o padre, segln corresponda, a la linea del
espanol. *

* En caso de que el mismo ya posea la nacionalidad, certificacion literal
espafola. Si aun no la posee, pero ha presentado anteriormente,
comprobante de presentacion con numero de tramite otorgado por la oficina
consular.

Acta de matrimonio original o libreta de familia de progenitores. En caso de no existir
el matrimonio, acta de nacimiento del otro progenitor.

Si existe, acta de defuncidon de madre o padre, segln corresponda a la linea del
espanol.

Certificacion literal original espafiola de abuela o abuelo. No se admite copia.

Acta de defuncidn de abuela o abuelo espafiol.

3 FOLIO, COPIAS:

1.
2.

Un juego de copias de toda la documentacidn original (FOLIO 2).
En caso de que las actas de nacimiento o matrimonio posean firman digital o
codigo de verificacion, NO SERA NECESARIO ADJUNTAR COPIA.

TODA LA DOCUMENTACION DEBERA PRESENTARSE EN EL ORDEN INDICADO, SIN GRAPAS,

CLIPS O NOTAS ADHESIVAS.




DECLARACION explicativa de la eleccién del municipio de inscripcion a efectos
electorales para la inscripcion en el PERE/CERA® y, en su caso,

ENTERADO de la baja en el Padrén municipal de residencia anterior en Espaia
(ESCRIBIR EN LETRAS MAYUSCULAS UTILIZANDO UNA CASILLA PARA CADA LETRA)

ler apellido

29 apellido
‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Nombre

Fecha de nacimiento:

Municipio / provincia (o pais) de nacimiento:
I I e e N I ) N O B

Municipio (linea 1)

N S A ) I A A S N N N A N W

Municipio (linea 2)

N I S S e A s I s

Provincia (o pais)

DNLme oL ] Pasaporte n°: I R

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

N S A S e e S e e s S

Municipio (linea 1)

Y ) N A

Municipio (linea 2)

N I I I T A N O

Provincia

Motivo de la eleccidn del citado municipio
(Explique los motivos de su eleccidn 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 inscripcidn en el Registro de Matricula del Consulado implica, en su caso, la baja en el Padrén

municipal de mi residencia anterior en Espafia. @
‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘

Consulado

(sello) Yereeaaann de .o, de .....

(firma) @ PadreD MadreD TutorD

() padrdn de espafioles residentes en el extranjero/censo electoral de residentes ausentes



()

3)

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

1. Todo espafiol que traslade su residencia de Espafia al extranjero o en el extranjero de una demarcacién consular a otra debe solicitar
el alta en el Registro de Matricula de la Oficina o Seccién Consular en el pais de destino.
2. La Oficina o Seccién 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 tramite se dara de baja en el Padrén

municipal al interesado.

Para menores o incapacitados, firma de padre, madre o tutor. Al firmar especifique la relacion de parentesco.



OFICINA CONSULAR DE N° Registro de Matricula:

ESPANA EN
(a cumplimentar por la Oficina Consular)
SOLICITUD DE INSCRIPCION COMO RESIDENTE
DATOS OBLIGATORIOS
Nombre Primer apellido Segundo apellido
. Fecha de nacimiento Ndmero de DNI* Nuamero de pasaporte*

0 Mujer

0 Hombre

Pais de nacimiento Provincia de nacimiento Municipio de nacimiento

Nivel de estudios

terminado [0 No sabe leer ni escribir LI Inferior a graduado escolar o equivalente

O Graduado escolar o equivalente [0 Bachiller, formacién profesional de segundo grado o
titulos equivalentes o superiores

Domicilio en el pais en el que se inscribe

Tipo y nombre de la via Numero Planta, puerta, etc.
Cadigo postal Localidad Pais

Lugar de empadronamiento actual Lugar de inscripcion en Espafna a efectos electorales
Municipio y provincia en Espafia o en otra Oficina Consular Municipio Provincia

* Se facilitara el nimero de DNI o pasaporte, pudiendo ser aportados ambos.

DATOS VOLUNTARIOS
Fotografia Teléfono fijo en el pais en el que se inscribe Teléfono movil en el pais en el que se inscribe
Teléfono fijo en Espaiia Teléfono mévil en Espaia

Correo electronico



Domicilio en el municipio de inscripcion en Espaiia a efectos electorales

Tipo y nombre de la via

Codigo postal

Centro de trabajo o de estudios

Direccién completa

Numero

Provincia

Personas a quien avisar en caso de emergencia

Primer contacto
Nombre completo

Correo electronico

Direccién completa

Otro contacto

Nombre completo

Correo electronico

Direccién completa

Planta, puerta, etc.

Municipio

Teléfono

Teléfono

Teléfono

Personals autorizadals a representar a la persona inscrita ante la Oficina Consular a efectos padronales

Nombre completo

Direcciéon completa

Estado civil

[ Soltero/a
[0 Casado/a

O Divorciado/a

[J Separadol/a
[l Viudo/a

Teléfono

Progenitores:
Coényuge o pareja:

Hijos/as: Nombres

Lugar de nacimiento

Dia | Mes




Los datos voluntarios referidos mas arriba podran ser tratados para realizar cualquier actuacion de proteccion y asistencia consular a favor
de la persona interesada, de acuerdo con lo establecido en el articulo | del Real Decreto 991/2024, de | de octubre, sobre inscripcion de
las personas de nacionalidad espafola en los Registros de Matricula de las Oficinas Consulares en el extranjero, el articulo 5 de la
Convencion de Viena sobre Relaciones Consulares de 24 de abril de 1963 y los articulos 2, 3, 41 y 47 de la Ley 2/2014, de 25 de marzo, de
la Accion y del Servicio Exterior del Estado. Dichos datos no seran cedidos tanto en lo que respecta al Padrén de Espaioles Residentes en
el Extranjero como a su posible cesion a otras Administraciones publicas. La solicitud de estos datos voluntarios halla su base juridica en lo
establecido en el articulo 5 de la Convencién de Viena sobre Relaciones Consulares de 24 de abril de 1963, en la Ley 2/2014, de 25 de
marzo, de la Accidn y del Servicio Exterior del Estado, y en la Ley 40/2006, de 14 de diciembre, del Estatuto de la ciudadania espafiola en el
exterior. Los datos voluntarios no seran susceptibles de cesion salvo en los supuestos legalmente previstos.

En cumplimiento de la normativa vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal, Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento
de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (en adelante, Reglamento General
de Proteccion de datos o RGPD), y a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales le informamos de los siguientes aspectos basicos sobre privacidad y proteccion de datos:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Responsable del tratamiento OFICINA CONSULAR A LA QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD

Finalidad del tratamiento Facilitar la proteccion y la asistencia consular de los espafoles en el extranjero.

Elaboracion del Padrén de Esparioles Residentes en el Extranjero.

Participacion en los procesos electorales en Espana.

Envio de comunicaciones electrénicas de emergencia consular.

Envio de comunicaciones electrénicas ajenas a emergencia consular. | [_] Consiento
[] No consiento

Elaboracion del Censo Electoral de Residentes Ausentes.

Legitimacion para el tratamiento | Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos
conferidos al responsable del tratamiento.

Destinatarios Organismos y Administraciones Publicas.

Instituto Nacional de Estadistica.

Derechos de la persona interesada | 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 proteccion de datos.

Informacion completa  sobre | Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en la Politica de
proteccion de datos Privacidad de la web de cada Oficina Consular.

El/la abajo firmante declara que son ciertos los datos consignados mas arriba y solicita su inscripcion como residente en el Registro de
Matricula Consular de

Asimismo, declara estar enterado/a de que esta inscripcién producira su alta en el Padron de Espanoles Residentes en el Extranjero
correspondiente a dicha demarcacién consular y su baja en el padrén de procedencia.

En ,a de de 20

En caso de menores o personas con discapacidad que precisen de medidas de Firma**
apoyo con funciones representativas para el ejercicio de su capacidad juridica

Representante |

Nombre y apellidos:

N° DNI o pasaporte:

Calidad de la representacion:

L Progenitor/a [Tutor/a  [1Persona que ejerce medidas de apoyo

Representante 2

Nombre y apellidos:

N° DNI o pasaporte:

Calidad de la representacion:

UProgenitor/a  [ITutor/a  [Persona que ejerce medidas de apoyo
* En caso de menores o personas con discapacidad que precisen de medidas de apoyo con funciones representativas para el ejercicio de su

capacidad juridica, los progenitores, tutores o quienes ejerzan las medidas de apoyo firmaran esta solicitud y al margen consignaran en letra
legible su nombre y dos apellidos, su nimero de DNI o pasaporte y la condicién en la que firman.
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