OFICINA CONSULAR DE
ESPANA EN

N° Registro de Matricula:

S,
m&,‘: (a cumplimentar por la Oficina Consular)

SOLICITUD DE INSCRIPCION COMO RESIDENTE

DATOS OBLIGATORIOS
Nombre Primer apellido Segundo apellido
JOSE ALBERTO PEREZ CALI
O Mujer Fecha de nacimiento Namero de DNI® Numero de pasaporte®
muomere 1500311980  123456789X @ XGES 8

CUBA GUANTANAMO

Nivel d tudi
u'::min:d? 1os ] No sabe leer ni escribir

] Graduado escolar o equivalente

Domicilio en el pais en el que se inscribe

Tipo y nombre de la via Planta, puerta, etc.
CROSS FIELD ST
Cadigo postal d Pais
35895 ‘ ESTADOS UNIDOS
Lugar de ag ie Lugar de inscripcion en Espafia a efectos electorales
nicipio y pro: pafia'p Municipio Provincia
HO ALCOBENDAS MADRID
* Se facili o de DNI o pasaporte, pudiendo ser aportados ambos.
DATOS VOLUNTARIOS
Fotografia Teléfono fijo en el pais en el que se inscribe | | Teléfono maévil en el pais en el que se inscribe
832989898
H Teléfono fijo en Espafia Teléfono mévil en Espafia

‘? . Correo electrénico

miemail@glgle.com



Domicilio en el municipio de inscripcién en Espafia a efectos electorales

' Tipo y nombre de la via || Ndmero Planta, puerta, etc. ’

. Cadigo postal Provincia Municipio ’

. Centro de trabajo o de estudios

' Direccion completa ~Teléfono

Personas a quien avisar en caso de emergencia

Primer contacto
Nombre completo Telé

' Correo electrénico

Direccién completa

Otro contacto
Nombre completo Teléfono

Correo electrénico \\ \\>
Direccién completa <? x\/

| Personals au dals a\repr a M inscrita ante la Oficina Consular a efectos padronales
recompl Teléfono ’

Dlrecclbn o ’
[ Estade el [0 Soltero/a [ Separado/a
@ Casadola ] Viudola
[J Divorciado/a
Progenitores:  PABLO / MARIA
Conyuge o pareja: \jAY RA
Hijos/as: Nombres Lugar de nacimiento Dia \ Mes ] Afio
CARLOS lGUANT/-\NAMO (CUBA) ,0 2 |1 2 ‘2 01 [0

MAYRA TERESA  ALMERIA (ESPANA) I5 09200 2

RN

a
NEE
L 1]




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 99112024, de | de octubre, scbre inscripcion de
las personas de nacionalidad espafiola 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 272014, de 25 de marzo, de
la Accion y del Servicio Exterior del Estado, Dichos datos no serin cedidos tanto en lo que respecta al Padron de Espaiicles Residentes en
el Extranjero come 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 scbre Relaciones Consulares de 24 de abril de 1963, ¢n la Ley 2/2014, de 25 de
marzo, de la Accion y del Servicio Exterior del Estado, y en ka Ley 4072006, de 14 de diciembre, del Estatuto de la ciudadan@a espaiola en el
exterior, Los datos voluntarios no serin susceptibles de cesion salvo en los supuestos legalmente previstos,

En cumplimiento de la normativa vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal, R E) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relative a la proteccion de las personas fisicas £h lo al tratamiento

derechos digitales le informamos de los siguientes aspectos basicos sobre privacidad y proteccion de d

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CA R PERSONAL \_
Responsable del tratamiento OFICINA CONSULAR A LA QUE SE-BIRIGE D& SONCITUD \_/
Finalidad del tratamiento Facilitar la proteccion y la ab}n{n Ahrﬁgl&@a\ga m«nn)ero.

Elaboracion del Padron de E@ﬁoﬂi Ros‘-&fnn} en el\@rﬁﬂer}/
Participacion en los prodesos e\{:tor;lgyén ;4»&3. LY
Envio de comun Ic@otﬁ cl\go’n\ﬁ de éergencia consular.

Envio de comunicadjonés'electignicas\yjenas\a emergencia consular, [ Consiento

| No consiento
B@n&d\(@siae\ﬁoalﬁe hssjdenm Ausentes.

Legitimacion para el tratam| Jimi e unaMnisiop realzada en interés piblico o en el ejercicio de poderes publicos
conft able de| tratamiento.

Destinatarios /ng'.\:msm\o( anmst nes Pablicas.
T o N%na@e Estadistica.
Derechos de llp. i ho & acceder, rectificar y suprimir los datos, limitar su tratamiento, oponerse al
ejercer su derecho a la portabilidad de los datos de caricter personal, todo ello
gratuita, tal como se detalla en la informacion completa sobre proteccién de datos,

Privacidad de la web de cada Oficina Consular,

@ comphﬂ\w‘b? Ruede consultar k informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en la Politica de
do

Ella abajo fi te declargque son ciertos los datos consignados mas arriba y solicita su inscripcion como residente en el Registro de
Matricula Consulag de HOUSTON

Asimismo, declara estar enterado/a de que esta inscripcion producird su alta en el Padron de Espafioles Residentes en el Extranjero
correspondiente a dicha demarcacion consular y su baja en el padron de procedencia.

gn HOUSTON .a10  d4e DICIEMBRE de 2025

Firma**

| Representante |

Nombre y apellidos:

N® DNI o pasaporte:

Calidad de la representacion:

| DProgenitorfa  ClTutor/a _LPersona que ejerce medidas de apoyo_

Representante 2

Nombre y apellidos:

N” DNI o pasaporte:

Calidad de la representacion:

| OProgenitor/a  OlTutorfa  [lPersona 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 ka que firman,



