Solicitud de visado nacional
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1. Apellido(s)®: 1. 3:

2. Apellido(s) de nacimiento [apellido(s) anterior(es)]% 2. =4 Al 4 [0]™ d]:

3. Nombre(s)3: 3. 0| &

4. Fecha de nacimiento 5. Lugar de nacimiento: 5. Z44X|: |7. Nacionalidad actual: 7. &% =%

(dia-mes-afio):
4, Y (L-E-A):
Nacionalidad de nacimiento, si

6. Pais de nacimiento: 6. Z4§=: |difiere de la actual:
T4 A B (#7202 29

Otras nacionalidades: 7|Et =X ;

8. Sexo: 8. M &: 9. Estado civil: 9. =1 &HEf:
0 Varén o Mujer o Soltero-a o Casado-a o Unidn registrada/o Separado-a
gd 1 o Oz /72 S5 SEA A 1 EA

o Divorciado-a o Viudo-a o Otros (especifiquese)
Ol= / At / 7|EF(BAI)

10. En caso de menores de edad: persona que ejerce la patria potestad o tutor legal (apellidos, nombre,
direccion -si difiere de la del solicitante-, nimero de teléfono, direccion de correo electrénico y
nacionalidad):

10. O’ EXtQl B2 TAA L= HHS ALY (8, 0|, FAM Y CHE 42, Tz, o|0 Y =4 A

=H):

11. Nimero de documento nacional de identidad, si procede: 11. =7t A 23 HZ (8

on
o
rir
o
i

12. Tipo de documento de viaje: 12. (S HM T 5

o Pasaporte ordinario o Pasaporte diplomatico o Pasaporte de servicio 0 Pasaporte oficial o Pasaporte
especial o Otro documento de viaje (especifiquese)
2ol / uod / H#E8AH / SR / SEol / 7Bt AET I M (YA

13. Ndmero del documento de |14. Fecha de 15. Vélido hasta:  [16. Expedido por (pais):
viaje: expedicion: 15. DHE 16. La=
13. oA HM B 14. g5

PARTE RESERVADA A LA
ADMINISTRACION
™| 7| xy

Fecha de la solicitud:

Numero de la solicitud de
visado:

Expediente gestionado por:

Documentos presentados:

o Documento de viaje

0 Autorizacion gubernativa
o Solicitud de autorizacion
gubernativa

o0 Medios de subsistencia

o Prueba de alojamiento

o Certificado médico

o Certificado de antecedentes
penales

o Seguro médico de viaje

o0 Nota Verbal

o Otros:

Decision sobre el visado:
o Denegado

o Expedido:

Numero de entradas:
o Una o dos o0 multiples

Ndmero de dias:

! Debe rellenarse con arreglo a los datos que figuren en el documento de viaje. o] &%l 71 A€ A H 9} &
2 Debe rellenarse con arreglo a los datos que figuren en el documento de viaje. o1 35 Aol 7] ¥ A 1.9}
3 Debe rellenarse con arreglo a los datos que figuren en el documento de viaje. o1 35" 4ol 7] A ¥ 4 1.9} %
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17. Domicilio postal y direccion de correo electronico del solicitante: NUmero(s) de teléfono:

17. g olo] M =4 S 0|0 & 4 Mot .

18. Residente en un pais distinto del pais de nacionalidad actual: 18. $1X{f = &= 0|2|2| Z7}0]| AFst 0 USL|t?

o No OfL| 8
O Si. Permiso de residencia o documento equivalente/...................veeeeieerneencne N valido hasta..........ccceoveiruriennnn
Ol A=F35{7H5 E£= 0|0 Edt= M7 Hz g=a=

19. Profesion actual: 19. $1 & = ¢

20. Motivo(s) del viaje: 20. &2 =45:

o Residencia sin finalidad laboral (no habilita para trabajar) o Estudios, voluntariado y actividades formativas

H Q2| A3 (2 27h S A SAI R g 2 HES
o Residencia para reagrupacion familiar o Familiares de Estudiantes

s NS B AR e s

o Recuperacion de la residencia

HER Bl
o Supuestos Ley 14/2013 (emprendedores, investigadores, doctorados,
profesionales altamente cualificados, traslado intraempresarial,
teletrabajadores, practicas, etc)

0 Residencia y trabajo por cuenta ™5
TEXNEM AF S A Y

o Residencia y trabajo por cuenta propia
ASYUREM A B F Y

0 Residencia y trabajo de temporada por cuenta ajena HE R 1420133 N8 THAH (R QXL (79, HIAIDPEA, D g M2 ole,

AZZE2X=ZM AF A F Y

. . - o . 719 W T2 FAZRAL QE F)

o Residencia con exceptuacién de autorizacion de trabajo

= AS| 7} SR ChAF A3

# 5101 f.._ fl H.o 15 _ ) 4 Otros
o Residencia familiares de ciudadano espafiol 7|}

20 Q7R 7R 2 M HF
o Acreditacion 22215
21. Fecha prevista de entrada en Espafia: 21. 2121 2= 0 "8 : |22. Nimero de entradas que solicita: 22. 218 35H= 2= 3=

o Una oDos oMiuiltiples entradas Th== / 23| / S

23. Domicilio postal del solicitante en Espafia: 23. 215 Q19| AL{|Ql Ljf RH T4
24. NUmero de Identificacion de Extranjero (NIE)*: 25. Fecha de notificacion de la resolucion dictada por el 6rgano de
24. 2|=0l A EHS (NIE): extranjeria competente®: 25. 2t 2|= 0l B 7| 2ol A X Y.

26. Datos del reagrupante en caso de solicitar un visado de residencia para reagrupacion familiar
26. 7t5 AT AFHIRF LY Al =2HQ HE

Apellidos y nombre del reagrupante: Z=X 10| 4 &:

Parentesco (relacion del solicitante con el reagrupante): 7+52HA| (A& Q11 22 01 0| 2HA)):

o Cényuge o Pareja de hecho o Hijo/a (del reagrupante o conyuge) o Ascendiente de primer grado (del reagrupante o conyuge) a su cargo
o Persona dependiente sujeta a representacion legal del reagrupante o Otro (especifiquese)
Hi Xt/ AbEE SEA 7 RHE (BH Q! E= B RA| XH) / 2L S HAEL 1 E (R E= HiRAe| £12) / ZFQlo|

HEUE Qo2 B2t DR LA/ 7|EF (HA)

4 Datos imprescindibles cuando exista una resolucién previa dictada por el rgano de extranjeria competente en la que se autorice a residir
o trabajar al solicitante 23k ¢ =31 wd7] o] 213 Q1] AT Ei= 1S 371k Abd A4S a9 A5 71A AFg ey,

5 Datos imprescindibles cuando exista una resolucion previa dictada por el 6rgano de extranjeria competente en la que se autorice a
residir o trabajar al solicitante T+& 2]=<1 T7] ko] A1H Q1] AF e AG S s)7bebe Abd A8 & Ul 49 B 714 AFE vt




Fecha de nacimiento (dia-mes-afio): Nacionalidad: NUmero de documento de viaje o del documento de

HEAEY (L-E-H): =5 identidad:

OASYM E= MES M

Direccidn postal del reagrupante: =& Qlo| L F4: NUmero(s) de teléfono del reagrupante: 28 12| MatH=:

Direccion de correo electrdnico del reagrupante:
ZHoIo Ol Y Fa:

27. Datos del ciudadano espafiol en caso de solicitar un visado para autorizacion de residencia de familiar
27. 715 AFS{7LHIA A Al A4 QN 2RIl HE

Apellidos y nombre del ciudadano espafiol: 2| 21 = 219] A H:

Parentesco (relacion del solicitante con el ciudadano espariol): 7+&2HA| (A& Qlaf AT Q1 = TIo| ZHA)):

o Conyuge O Pareja de hecho o Relacion Estable o Hijo/a (del ciudadano espafiol o conyuge) o Ascendiente de primer grado (del
ciudadano espafiol o conyuge) a su cargo o Padre, madre, tutor o tutora de un menor de nacionalidad espafiola a su cargo o Otro
(especifiquese)

BiSAt / At E SEEAL 7 QPEH QI SRR 2HA| / AfE (2|2l R 2 = Ui AL AHY) / B S AAES 1 E (20 I E=

Hi®Atel £2) / 8 S 202 25 0| g EXte| £.2 s 27400 1 7|EH(FA))

Fecha y lugar de nacimiento (dia-mes-afio): |Nacionalidad: Numero de Pasaporte o del Documento
A gl M| (Y1) 2 Nacional de Identidad (DNI):

O M = AT QI 27} AES (DNI) HS:

Numero(s) de teléfono del ciudadano espafiol:
20 0l = BIof Mot D:

ro
H
o
lo
f
r&l
44
>

Direccion postal del ciudadano espafiol: 2|

Direccion de correo electronico del ciudadano espafiol:
2Tel 29lo] ojnY Fa:

28. Datos del empleador o de la empresa en caso de solicitar un visado de residencia y trabajo
28. HFE A FYHXAAMNE A DEFC=T7|HHE

Apellidos y nombre del empleador 0 nombre de la empresa/institucion y apellidos y nombre de la persona de contacto de la

empresa/institucion: 1 &2l @ = 7|72 7| Y- 7|2 SERel dF:
Direccion postal del empleador o de la empresa/institucion: Numero de teléfono del empleador o de la empresa/institucion:
NE8F E= 7Y 7|2l H F4 NE8F E= 7Y 7|2 HetH D!

Correo electrénico del empresario o de la empresa/institucion:

gF EE 7| 7T oY Fa:

Numero de Identidad de Extranjero o Documento Nacional de Identidad del empleador o de la persona de contacto de la
empresa/institucion: 183 = 7. 7|2 BHER| o=l MHHDT (NIE) £ AL|Ql =7+ 25 (DNI) H=:

Cadigo de Identificacion Fiscal de la empresa: 7| & MR Al S




29. Datos del centro de estudios en caso de solicitar un visado de estudios
20. QEHIR AE Al RS7|B H

Nombre del centro de estudios: S 7|2+E:

Direccion postal del centro de estudios: & 7|2 H FA4: Ndmero de teléfono del centro de estudios: & 7|2 MoHHS:

Correo electrénico del centro de estudios: W 7| 2 O|H & F4:

Fecha prevista de inicio de los estudios: st A|ZF O H - Fecha prevista de finalizacién de los estudios: 3t &l 32 0o & -

30. Datos del estudiante en caso de solicitar visado de familiar de estudiante
30. FoH SIS HIXL AE Al R HE

Apellidos y nombre del familiar estudiante NUmero del Documento de viaje o |NIE del familiar estudiante:
Qtaol Jt=o| MEH: Pasaporte del familiar estudiante. | QstAi0l J}= 0| NIE:
FEQ 7tEo oA HM E=
od ¥z

Parentesco (relacion del solicitante con el familiar estudiante): Numero de teléfono del familiar estudiante:
ZPEEA (ARl REHE Q1 7HE 0| 2HA)): ORI JtEO| MatH

o Cényuge B 2 Xt

0 Pareja de hecho AHY = SR}
o Relacion QHE X Q1 SEFXL 242
o Hijo/a Xt

o Otro (especifiquese) 7|EF (A

Correo electrénico del familiar estudiante:

Direccidn postal del centro de estudios del familiar estudiante: FEEQI ItES| o Y F A

QEUQIIZ0| T3t B0 WG| PW Fa

Fecha de inicio de la autorizacion de estancia del familiar Fecha de finalizacién de la autorizacion de estancia del familiar
estudiante: F3H Q1 7t 0| X F5{7F A& Y: estudiante: 934 Q1 7tFo| 7517t B2 Y:

31. En caso de desplazamiento temporal de menores con fines educativos en programas promovidos y financiados por las
Administraciones publicas, asociaciones sin animo de lucro o fundaciones u otras entidades o personas ajenas a quienes ejercen su
patria potestad o tutela

3L 537\ HIYEHe|, At B THAL=2 2401 0] 2|9 7| #HO|Lt 7§ Q10| =5t 0 Y S R Yot T2 0| W 0| E@A7L us

o [ (i

2xoz AN YFSHE B2

ellidos y nombre de la persona que vaya a acoger al menor o0 nombre de la entidad de acogida y apellidos y nombre de la persona de
contacto de la entidad de acogida:

0|4 EREE +88 RIS 4T EE £87| 2T 287/ T TR &




Direccion postal de la persona que vaya a acoger al menor o de la|Nimero de teléfono de la persona que vaya a acoger al menor de la
entidad de acogida: entidad de acogida:
Dl4EXIE 83 ALY EE £87|2o| Q8 Fa D4 3RIE 82 AR EE £87|ho| HapHs:

=]

rl

o
T

Correo electronico de la persona que vaya a acoger al menor o de la
entidad de acogida:
O dERE =8 AR E= 87|29 o0 & F4:

NUmero de Identidad de Extranjero o Documento Nacional de Identidad de la persona que vaya a acoger al menor o de la persona de
contacto de la entidad:
O dEXE +=8 ME E= £87| 2 HEAY| =2 A8 D (NIE) L= 20 2l =71 4EF (DNI) B!

Tengo conocimiento de lo siguiente y consiento en ello: la recogida de los datos que se exigen en este impreso y la toma de mi fotografia
son obligatorias para el examen de la solicitud de visado. Mis datos personales y mi fotografia, se suministraran a las autoridades
competentes y seran tratados por éstas a efectos de la decision sobre mi solicitud de visado.

=202 O Aret2 €1 Ao 0|0 SofgtL{Ch HIXF M HAS fI8f Ol MEMUM @78t= Lo =t 22 Aol #F2 YLt
219 JHQIEE S ALEI2 2Hat7| 2ol MISEIT], s 7|22 HIXF A0l Chet 27E 2 I8 01 & N2l Ch

Estos datos, asi como la decisién que se adopte sobre mi solicitud o una decision de anulacién o revocacion de un visado expedido, se
almacenaran en la base de datos de visados durante un periodo de cinco afios. La autoridad responsable de su tratamiento ser4 el
Ministerio de Asuntos Exteriores, Union Europea y Cooperacion. Estos datos podrén estar accesibles a las autoridades competentes
para realizar controles de los visados en las fronteras exteriores y, en Espafia, a las autoridades de inmigracion y asilo a efectos de
verificar si se cumplen las condiciones para la entrada, estancia y residencia legal en Espafia, para identificar a las personas que no
cumplen o han dejado de cumplir estas condiciones, y para examinar peticiones de asilo y para determinar la responsabilidad de tal
examen. En determinadas condiciones, también podran consultar los datos las autoridades responsables de los Estados miembros y
Europol con el fin de evitar, descubrir e investigar delitos de terrorismo y otros delitos graves.

O] Y= HIAF Mo Oigt 2 == Lo HIAS f2s-Fa 20 274 HIXF HIO|EHO| A0 5 HZH HRELICE FE X2 MY7|@2
A0 Q . FEAY AHFYLLE O] YE= AF ZZM XL HAISE S&shs B7|2a AH 2l L o2 2y BE7|Ho| ST +
UAEHLCE Ol 202 &=, HF X SEH AHF 29 $F ofRE Qs o|2fst 2dS SFOH| EAL H old SF3H| e AHEES
MESHH, T MY S YA s E HAR YTt 27| flot AYLICH Lot A M= 2 =0 HE7(2N R2EE H2HE
7B STz oy HE-+=ALE 23 Ol SEE =2|T + AF LI

Me consta que puedo ejercer mis derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad, limitacién u oposicion del tratamiento de

mis datos personales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales

y garantia de los derechos digitales y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016,

dirigiéndome por escrito a la direccion dpd@maec.es.

2022018 H 12 € 5 X HQIHE B G C|X|E He| 2X0) 2ot XY K| 3/2018 =9 2016 ' 4 & 27 YKt 7

2016/679 Of [H2}, dpd@maec.es 2 M Q7 5t0] 21 7§ QI = of Chot Lk, EdE, A, O™, Me| Mo = A 2| ghofel Ae|
P AE LT

Declaro que, a mi leal entender, todos los datos por mi presentados son correctos y completos. Tengo conocimiento de que toda
declaracién falsa podra ser motivo de denegacion de mi solicitud o de anulacién del visado concedido.
2l2 2210] oh= ot HiEet B & YE7L Fetot i et S MeletLCh 59| Te2 At MEel A = Ea HIAte R23t Mr7t E =
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r

I_L
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Me consta que, una vez presentada la solicitud de visado, me entregaran un resguardo de presentacion de la solicitud y que se podra
acordar con el solicitante el medio para efectuar los requerimientos de subsanacion o aportacion de documentos o certificaciones
exigidos, asi como para efectuar las citaciones de comparecencia y las notificaciones de resolucion.

=2 HIAF UEM HE = Y52 U =0, 22t 9F, Eod MR = SEM FIHHE 27, &4 a7 X 28 SAo HE ¢E2S
MEolm ol = ASS L AF LI

Las citaciones y requerimientos se realizaran a través del teléfono o del correo electrénico de contacto proporcionado por el interesado
o su representante legal. Si resultan desatendidos se cursaran por correo al domicilio fijado en la solicitud, el cual debera estar situado
en la demarcacion consular. Agotadas todas las posibilidades de notificacion, se efectuara mediante anuncio publicado durante diez
dias en el correspondiente tablon de la Oficina Consular.

EM a7 A 2 ad2 UEQ e HEHE Q0| HSTh Aol HatLt O|H Y2 HEE LT 00 35X R T LI AMO|

Lt 7
FH LSO, Y FaE YA BT L] AO{OF SLICE 7tST RE SR #HE ALET 0= SX|SHX| Z5HH s F AR A AL



mailto:dpd@maec.es

Las citaciones o requerimientos cursados deberan atenderse en un plazo maximo de diez dias, salvo si se requiere la comparecencia
personal, en cuyo caso, el plazo es de quince dias. De resultar desatendidos en su plazo los requerimientos o citaciones, se tendra al
solicitante por desistido, y se le notificara la resolucién por la que se declara el desistimiento.

=M Es 22 0= %0 10 Y O|LHO|| S3HOf gL|CH CtEt 20l S48 @75t= 4<% 7|eh2 15 YL Tt Fol Tl 7|ot Lo 22t @7

=S4 2700 S| (ot UES Bl A= 7t M B8 dAdsts 282 HEANAH SKIZHEL

El plazo méximo para notificar las resoluciones sobre las solicitudes de visado nacional serd, con caracter general, de un mes, contado
a partir del dia siguiente al de la fecha en que la solicitud haya sido presentada en forma en la Oficina Consular competente para su
tramitacion, salvo en los siguientes supuestos:

= 7HHIRF AE0 Chfet 27 SXI2f Z[of 7|22 RAH Oz M| Foto| U= FARO| MYMIL HESHA MEE Lol ths 28 H 1 /U

=20 o — [y

CHatohael E2= o YLt

- El caso de visados de residencia no lucrativa, el plazo maximo sera de tres meses. No obstante, la solicitud de la autorizacién de
residencia, a la Delegacion o Subdelegacion del Gobierno que corresponda, interrumpird el computo del plazo, hasta que se
comunique la resolucién de dicha solicitud a la Oficina Consular.

- HiGe| AR 2O 7|oh2 37H @ Y LICH CHet oS WROES = SRS HFSIHE AESHH, 1 0] Cieh 27 0] ALz
< HE W7HK| 7|gte| £Hg ol ZEhE LT

- En el caso de visado para reagrupacion familiar, el plazo maximo sera de dos meses.

- 7t5 A HIRte| 2o 7|k 2 742 LT

- En el caso de visados en el ambito de la Ley 14/2013 de apoyo a las personas emprendedoras y su internacionalizacion, en los que el
plazo maximo sera de 10 dias habiles.

- YR A A S0 2ot HE A 14/2013 = M & O of H|ARQ| X|CH 7|ot2 22 7|F 10 L YLICH

El visado concedido deberd ser recogido, con caracter general, en el plazo de un mes, salvo si se trata de un visado para reagrupacion
familiar o para estudios, en cuyo caso el plazo de recogida sera de dos meses. De no efectuarse la recogida en los plazos mencionados,
se entendera que el interesado ha renunciado al visado concedido y se archivara el expediente.

S HIA= HAH o2 1 ) E O|LHOf| =B OF LI} CHEF 7HE T Ze) HI AL = {StH[Xt= =3 7|9H0] 2 70 Z /I LICH | 712 Lol = 35HA|

[= el
OB MHQIO| ZE HIXIE 2ot AC 2 ZhFotH AE HE2 34 Melg L
Tengo conocimiento de que la denegacion del visado no da lugar al reembolso de las tasas.
222 HA7F AR HEE 527 SEEX] BES &1 AS LT

[y iy

30. Lugar y fecha: 31. Firma del solicitante (en su caso, de la persona que ejerce la patria
30. RHAS RbA Gl U potestad o tutor legal):
3L Mg MY (Bl dts 8 TIAAL =

rir

YA M)




