OFICINA CONSULAR DE N° Registro de Matricula:

ESPANA EN e %z
%@B {a cumplimentar por la Oficina Consular)

SOLICITUD DE INSCRIPCION COMO NO RESIDENTE

DATOS OBLIGATORIOS
Nombre Primer apellido Segundo apellido
Manuel Pedro Villas Malez
I Mujer Fecha de nacimiento Numero de DNI* Numero de pasaporte
@ Hombre  21/03/1985 12345600M
Pais de nacimiento Provincia de nacimiento

Espana Zarargoza

Domicilio en el pais en el que se inscribe

Tipo y nombre de la via Namero

GoldField Ave 1234

Cédigo postal Localidad

78065 Austi

* Se facllitara el numero de DNI o pasaporte, p

Pais

Estados Unidos

Fotografia se inscribe Teléfono mavil en el pais en el que se inscribe |
I 8326065094
)
A
Domicilio en Espafia
Tipo y nombre de la via Namero Planta, puerta, etc.
Calle de la cueva 7
Cadigo postal Localidad Pais
50020 Gelsa Espana
Centro de trabajo o de estudios

Direccion completa Teléfono



Personas a quien avisar en caso de emergencia

Nombre completo | Teléfono

Correo electrénico

' Direccién completa

Los datos voluntarios referidos mds arriba podrin ser tratados para realizar cualquier actuacion de proteccion y asistencia consular a favor
de la persona interesada, de acuerdo con lo establecide en ef articulo | del Real Decreto 99172024, de | de octubre, scbre inscripcion de
las personas de nacionalidad espaficla en los Registros de Matricula de s Oficinas Consulares en el extranjero, el articulo 5 de &
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 dates no seran cedidos a otras Administraciones publicas. La solicitud de estos datos
voluntarios halla su base juridica en lo establecido en el articulo 5 de la Convencion de Viena sobre Relaciones Consulares de 24 de abril
de 1963, en la Ley 272014, de 25 de marzo, de la Accion 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 leg
previstos.

En cumplimiento de h normativa vigente en materia de proteccion de datos de caricter personal, Reglimentg
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que fespe
de datos personales y a la lbre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (en adelantg, Regla .

de Proteccion de datos o RGPD), y a la Ley Organica 312018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales | garantia de fo
derechos digitales le informamos de los siguientes aspectos basicos sobre privacidad y proteccion de

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL _ \ =
Responsable del tratamiento OFICINA CONSULAR A LA QUE SE DIRIGEJA SOLUCRUDY '\

Finalidad del tratamiento Facilitar la proteccion y fa asistencia constté dﬂnolien\&uw )
/

Envio de comunicaciones -Icctrooic:s de irg)&oa S su

Envio de comunicaciones elec Icas jenas hemergenciconsular, MConsiento
[[JNe consiento
Legitimacion para el tratamiento | Cumplimiento de una mision ln s publicoo en el ejercicio de poderes publicos
conferidos al respomisable del

Destinatarios Organismos y@dmi&m\bn{ Pibk\s
InstitugeNyciond| de Bxtidistica. ™\ \/
Derechos de la persona interesada T he ho aa ry suprimir los dates, limitar su tratamiento, oponerse al
iento rcer u derecho a ilidad de los datos de caracter personal, todo ello
e f o seNdetall en b informacion completa sobre proteccion de datos,

Informacién  completa e con r Ia mformae}:or/adicaoml y detallada sobre proteccion de datos en la Politica de
proteccion de datos de ada Oficina Consular.

de 202025,

Nombre y apellidos:
N" DNI o pasaporte:

Calidad de 2 representacion:
OProgenitorla OTutorfa [ Persona que ejerce medidas de apoyo
Representante 2

Nombre y apellidos:

N® DNI o pasaporte:

Calidad de la representacion:

OProgenitora  OTutor/a  [Persona que ejerce medidas de




** 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 consignarin en letra
legible su nombre y dos apellidos, su numero de DNI o pasaporte y la condicion en fa que firman.



