CONSULADO GENERAL
DE ESPANA
EN SAO PAULO (BRASIL)

MINISTERIO DE ASUNTOS EXTERIORES,
UNION EUROPEA Y COOPERACION

DECLARACION FIRMADA PERMISO DE VIAJE FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL PARA MENORES

COMPARECENCIA Lugar: S&o Paulo (Brasil) Fecha:
Hora: Funcionario Consular: Consulado General de Espafia en
Sé&o Paulo (Brasil)
Apellido 1°: Apellido 2°: Nombre:
Datos del menor
DNI/Pasaporte (en su caso) Nacionalidad: Fecha de Nacimiento:
ESPANOLA
Lugar de nacimiento: Hijo/a de y de:
L Ne: Piso: Letra:
Domicilio:
. L , Teléfono:
Localidad y Provincia (Pais):
Apellido 1°: Apellido 2°: Nombre:
Padre/Madre/Tutor 1
DNI/TIE/Pasaporte Nacionalidad: Fecha de Nacimiento:
L Ne°: Piso: Letra:
Domicilio:
. L ; Teléfono:
Localidad y Provincia (Pais):
Apellido 1°: Apellido 2°: Nombre:
Padre/Madre/Tutor 2
DNI/TIE/Pasaporte Nacionalidad: Fecha de Nacimiento:
L Ne: Piso: Letra:
Domicilio: | 'S0 elra
. L , Teléfono:
Localidad y Provincia (Pais):
- ) 1° 2° 3°
Datos del viaje Pais/es de destino:
Fecha de salida de Espafa: Fecha Prevista de regreso:
Acompaiantes En o
supuesto de viajes con terceras 1 2 3

personas)

Parentesco/Relacion
DNI/Pasaporte/TIE
Apellido 1°

Apellido 2°

Nombre

Teléfono

Correo electrénico

El/lLa compareciente manifiesta que posee la potestad, la capacidad legal oportuna, el consentimiento del otro progenitor y, en su
caso, el de los terceros de los que facilita los datos por los que AUTORIZA al/la menor, cuyos datos han sido resefiados, a viajar
fuera del territorio nacional:

Y para que conste, ante cualquier Autoridad, sus Agentes o persona obligada legalmente a velar por la seguridad de los menores en estas
actuaciones, se extiende el presente documento en el Consulado General de Espafia en Sdo Paulo (Brasil), haciéndose saber que esta
autorizacion se circunscribe exclusivamente al viaje y las fechas sefialadas.

Firma del padre/madre/tutor 1 Firma del padre/madre/tutor 2

FAo. i FAo. oo
DNI/Documento...........c.cvevenennne DNI/Documento............cveveuennee

El firmante DECLARA la veracidad de los datos facilitados y de los documentos aportados El firmante DECLARA la veracidad de los datos facilitados y de los documentos aportados en
en la solicitud del presente documento, siendo responsable de cualquier falsedad, omision o la solicitud del presente documento, siendo responsable de cualquier falsedad, omision o
inexactitud. i itud.

Sello de la Embajada/Consulado y Firma del Funcionario Consular

En Sao Paulo, a ......... de i, de 20.....



CONSULADO GENERAL
DE ESPANA
EN SAO PAULO (BRASIL)

MINISTERIO DE ASUNTOS EXTERIORES,
UNION EUROPEA Y COOPERACION

(REVERSO)

Los datos mediante la expediciéon de este certificado seran tratados con la normativa vigente en materia de tratamiento
de datos de caracter personal y en particular conforme establece la normativa que traspone en el ordenamiento juridico
espanol la Directiva /UE) 2016/680 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativa a la proteccion
de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales por parte de las autoridades competentes
para fines de prevencion, investigacion, deteccion o enjuiciamiento de infracciones penales o de ejecucion de sanciones
penales, y a la libre circulacion de dichos datos y por la que se deroga la Decisién Marco 2008/977/JAl del Consejo, la
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal y, en lo que le sea de
aplicacion, el 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 la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales.

DERECHOS QUE LE ASISTEN:

1°.- Podra ejercer el derecho de acceso, rectificacion, supresion, limitaciéon u oposicion de sus datos incorporados a dicho
fichero, ante el Responsable del tratamiento, esto es, el Consulado General de Espafia en Sao Paulo (Rua Canada, 424,
01436-000, Sao Paulo, SP, Brasil; cog.saopaulo@maec.es; teléfono: +55 11 3087 2600), mediante solicitud formal a
través de los medios y formas que se disponen en el articulo 16 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (registros oficiales presenciales y electrénicos, sede electronica,
oficinas de Correos, en la forma que reglamentariamente se establezca, representaciones diplomaticas u oficinas
consulares de Espafia en el extranjero, oficinas de asistencia en materia de registros y en cualquier otro que establezcan
las disposiciones vigentes).

2°.- Del mismo modo, se le informa que tiene derecho a reclamar ante la Agencia Espafola de Proteccion de Datos
(www.aepd.es) por el contenido de este escrito.

3°.- Previa a la reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, si considera que el Responsable del
Tratamiento no ha satisfecho correctamente sus deseos, puede solicitar una valoracion ante el Delegado de Proteccion
de datos indicado de acuerdo al tratamiento objeto del derecho.

Direccién del Delegado de Proteccion de datos: Plaza de la Provincia, 1 - Madrid
Correo electronico: dpd@maec.es



