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Solicitud de visado Schengen

*
*
* 4 K

Impreso gratuito

FOTO

- Los miembros de la familia de un ciudadano de la UE, del EEE o de Suiza o de un nacional del Reino Unido beneficiario
UE y el Reino Unido no deberan rellenar las casillas n.os 21, 22, 30, 31 y 32 (marcadas con *).
-Las casillas nimero 1 a 3 deberan rellenarse con los datos que figuren en el documento de viaje.

del Acuerdo de Retirada entre lal

-EU 1R, EEA TR, A AHROFEME, E£7213 EU - REBENTGEDZAEHE Th 2 EEHROFMIE, 21, 22, 30, 31, 32Ol (*F)

ICREATDLETH Y £ A,
1~3 OMflIL, EMBFICRE SN TV DHEREFEH L TRALTIZEN,

1. Apellido(s) : :i:

PARTE RESERVADA A LA
ADMINISTRACION

2. Apellido(s) de nacimiento [(apellido(s) anterior(es)]: [H#:

Fecha de la solicitud:

3. Nombre(s) : %

NUmero de la solicitud:

4. Fecha de nacimiento (dia-mes-afio):
EEABE (H-A-4)

5. Lugar de nacimiento:
H A=

7. Nacionalidad actual: [E£&

Nacionalidad de nacimiento, si difiere
de la actual: HERFDEE (FRIEOEE
LR DGE

6. Pais de nacimiento:
HA 2B ]

Otras nacionalidades: % o> fth[E4E

Solicitud presentada en:

0 Embajada/Consulado

0 Proveedor de servicios
0 Intermediario comercial
0 Frontera (nombre)

8. Sexo Pl . Estado civil:

o Varén B0 Mujer &M 0 Otro % DA o Soltero/a o Casado/an Unién registrada o Separado/a

EN BEAE LS ] Bl
o Divorciado/a o Viudo/a o Otros (especifiquese)
HlEnE FER Fofh

Expediente tramitado por:

10. Persona que ejerce la patria potestad (en caso de menores de edad)/tutor legal ( apellidos, nombre, direccidn si difiere
de la del solicitante, nimero de teléfono, direccién de correo electrénico y nacionalidad):

RIEEDS G BIMEE B2 WITIEER RN DS . EEEE S, EA—b, B, EPr (EPrIRgEd & f_ns
Bt D HFEN)

Documentos justificativos:

0 Documento de viaje

0 Medios de subsistencia
0 Invitacion

0 Medio de transporte

0 Seguro médico de viaje
o Otros:

11. Numero de documento nacional de identidad, si procede: & 7y iEEE 5 (7

12. Tipo de documento de viaje: itk (/SAR— k) OFEHH

o Pasaporte ordinario 0 Pasaporte diplomatico o Pasaporte de servicio o Pasaporte oficial o Pasaporte especial
— RNk S AZ IR P RNRAR— kAT 4 R ASRE— b BRI

o Otro documento de viaje (especifiquese)

Zoft (HFEET %)

Decisién sobre el visado:

o Denegado
o Expedido:
0 A

oC

o VIL

15. Vélido hasta:
IR (H-A-4)

13. NUmero del documento de viaje:
SAR— b EE

14. Fecha de expedicion:
FATEAR (B-1-5)

16. Expedido por (pais):
FEATHERE

0 Valido:

17. Datos personales del miembro de la familia que sea ciudadano de la UE, del EEE o de Suiza o un nacional del Reino
Unido beneficiario del Acuerdo de Retirada entre la UE y el Reino Unido, cuando proceda:

EU, EEA ¥ 7213 CH OEFEE & 2 WIZHEBLI E DA Th 2 REEROZHETH 256, £OH M 2 F#

NUmero de entradas:
0 Una o Dos o multiples

IApellido(s): Nombre(s): 4

NUmero de dias:

 No se requiere logo para representar a Noruega, Islandia, Liechtenstein y Suiza
INTz— TARTFU R, VeTFrvadfy, A AZRET D0 IELER,
1




Fecha de nacimiento (dia-mes-afio): Nacionalidad: [E|£% NUmero de documento de viaje o del documento de
AFEHA (H-A-% identidad:
RAR— b L < VREAGRRIES

18. Relacion de parentesco con un ciudadano de la UE, del EEE o de Suiza o un nacional del Reino Unido beneficiario del Acuerdo de Retirada entre la UE
ly el Reino Unido, cuando proceda:
EU, EEA %7213 CH OEEEH & 5 WITHEI I EDZAEETH 2 HEEROFETH 256, D & ORf%R

o Conyuge o Hijo/a 0 Nieto/a oAscendiente dependiente oPareja de hecho registrada o Otras:

EARFE it % iRy FRIFEO/S— T — DA
19. Domicilio postal y direccion de correo electrénico del solicitante: NUmero(s) de teléfono:
S OfEFT/E-Mail 7 K L & EEEE

20. Residente en un pais distinto del pais de nacionalidad actual: ZRED[EEE & H7x 2 EIEEL THET 0

=R\ RALAY4
0 Si, Permiso de residencia o documento equivalente...................... N VAlIdo hasta el.........ccovvveeeiice e

FV OGS  JEEFF AT E T E AU YE D FF AT F AR —F T

*21. Profesion actual:

ETE DI

*22. Nombre, direccién y nimero de teléfono del empleador. Para estudiantes, nombre y direccién del centro de ensefianza:
VDT - EFT - BERE T, FEOLAITERA - EFT

23. Motivo(s) del viaje: : k1T O EE H¥)

0 Turismo oNegocios OVisita a familiares o amigos o Cultural oDeportes oVisita oficial

B EUXRR FEERIFIAAZYN UUEE 2R-v AF

0 Motivos médicos TEstudios oTransito acroportuario 0Otros (especifiquese):

B Lo B Y EENRERORE Zof (HFET5)

24. Informacion adicional sobre el motivo de la estancia: % o> LB O£ EE

25. Estado miembro de destino principal (y otros Estados miembros de 26. Estado miembro de primera entrada:
destino, si procede): KON AET 5> = 5 B I E

Ly = U REMEERNO BRE (Z oun i E)

27. NUmero de entradas que solicita:
EE=cUNEIGIE-'s

0 Una oDos oMultiples

—E Lokl

28. Fecha prevista de llegada de la primera estancia prevista en el espacio Schengen:
A DOWAERED > = 57 A E I E~D AETE R

Fecha prevista de la salida del espacio Schengen después de la primera estancia prevista:
BV OWIERED & = 5 i EMERE 2 & o HIE T 7E H

29. Impresiones dactilares tomadas anteriormente para solicitudes de visado Schengen: : o NO /WM %2 o ST/ (&

VxS BRI RE RIS NI Z E R H Y T,

IFECha, S1 S€ COMOCE. ... . uintntiiiiiieiee e ettt e e et et e eeaanns Numero de visado, S1 S€ COMOCE. ... ... uuiiiiiietiiteeeetee e et ettt et et et et eneeareneens
v, EH (b2 256) IR LY = v 7 EFORTES

30. Permiso de entrada al pais de destino final, si ha lugar: ##& B BE~DO AEFFA] (S L TV 554

Expedido por
FEATHEE A R .

*31. Apellido(s) y nombre (s) de las persona o personas que han emitido la invitacién en el Estado o Estados miembros. Si no procede, nombre del hotel u
hoteles, direccion del lugar y lugares de alojamiento temporal en el Estado o Estados miembros:
F~VRERIT LIy = vV BE MR EN OB A~NWE DA, 524 L2WESIIMEEO R 7 Ve EHTEROLTR,




Domicilio postal y direccion de correo electrénico de la persona o personas  [Nimero(s) de teléfono:
que han emitido la invitacion, del hotel u hoteles o del lugar o lugares de EEErEise=

alojamiento temporal:

FR~WE E TR T Ve EWHESRE O FT E-Mail 7 R L &

*32. Nombre y direccion de la empresa u organizacion que ha emitido la invitacion: : HA~OEZE - BB 04 R
IApellido(s), nombre (s), direccion, y correo electronico de la persona de NUmero(s) de teléfono la empresa u organizacion:
contacto en la empresa u organizacion A~ - BB DB REE 5

A~ - BERE oD HH X 3 oD W4 MY BT A SRR /E-Mail 7 R L A

*33. Los gastos de viaje y subsistencia del solicitante durante su estancia estan cubiertos: f&1T=CiiifEIC LB 72 E 22\ T

o por el propio solicitante O por un patrocinador (anfitrion, empresa u organizacion), especifiquese:
HCAHE TRAEAN « 22 - B S L o
Medios de subsistencia: A\ 51k o0 indicado en las casillas 30 0 31 31 F 7213 32 IZFEAHF A
0 OtrO (ESPECITIQUESE).....vvvvveeeiericieieiee e Z ot (HLT )
o Efectivo B4
0 Cheques de vigje 8 7XT —XF = v 7 Medios de subsistencia: AV 7k
o Tarjeta de crédito 27 L2y b A— R
o Alojamiento ya pagado 3ZHA7 15 TH o Se facilita alojamiento al solicitante  fRaEA - {23 - #BI72 &3 FRLT 51 H
o Transporte ya pagado A A48 T B o Transporte ya pagado  SCfA ¥ A28 18 F-B
o Otros (especifiquese) = Dt (BAFET %) o Todos los gastos de estancia estédn cubiertos

TRAEN - 23 - BRI 70 &N TE R 2 A
o Otros (especifiquese): = Dftt. (BAFET2)

34. Apellidos y nombre de la persona que cumplimenta el impreso de solicitud, si no se trata del propio solicitante: Fi 5 EFLAZE OEL (AFEH & B
RO%E)

Domicilio postal y direccion de correo electronico de la persona que cumplimenta el impreso de solicitud: Numero de teléfono &5 5
HIAERAZEDOEFE EA—ALT FL X :

Tengo conocimiento de que la denegacion del visado no da lugar al reembolso de la tasa de visado.
I EVORGEBES ENTHE T, HEHERITRAINRNWI L E2EKM L TVET,

Aplicable si se solicita un visado para entradas maltiples: #H(E A FE T fER Y & 55T 555

Tengo conocimiento de que necesito un seguro médico de viaje adecuado para mi primera estancia y para cualquier visita
posterior al territorio de los Estados miembros.

FE Y = 7 i E M E N T ORI ORAER KO D% OWAED BRI 572 EAMRAT RN L TV 5 L E A3
D LEEIMLTNET,

'Tengo conocimiento de lo siguiente y consiento en ello: la recogida de los datos que se exigen en el presente impreso de solicitud y|
la toma de mi fotografia y, si procede, de mis impresiones dactilares son obligatorias para el examen de la solicitud; y los datos|
personales que me conciernen y que figuran en el impreso de solicitud, asi como mis impresiones dactilares y mi fotografia, se
suministraran a las autoridades competentes de los Estados miembros y serdn tratados por dichas autoridades a efectos de la
decision sobre mi solicitud.

I TRONEEZEF L, AEWCZLET  KREFEICEHNAERIND T — X OIE, HEEORY., S5i0, LEL
SNDHEAOREMEERL, EVYORFGERBIOEEDTZOICKNATHD Z L, iz, BEEEICTH ST ET DAL
W, BEER LIRS LT, = 7o BEmiEo Y Fic@mmsh, o CFRFICETIWREIEN S
LTk,

Estos datos, asi como los datos referentes a la decision que se adopte sobre mi solicitud o la decisién de anulacion, revocacion o
prorroga de un visado expedido, se introduciran y almacenaran en el Sistema de Informacion de Visados (VIS) durante un
periodo maximo de cinco afios, durante el cual estaran a disposicion de las autoridades competentes en materia de visados, las
autoridades competentes para realizar controles de los visados en las fronteras exteriores y en los Estados miembros y las
autoridades de inmigracion y asilo de los Estados miembros a efectos de comprobar si se cumplen las condiciones para la entrada,
estancia y residencia en el territorio de los Estados miembros, identificar a las personas que no cumplen o han dejado de cumplir
estas condiciones, examinar una solicitud de asilo y determinar la responsabilidad de tal examen. Bajo determinadas condiciones,
los datos también estaran disponibles para las autoridades designadas de los Estados miembros y para Europol, con fines de
prevencion, deteccion e investigacion de delitos de terrorismo y otros delitos graves.. La autoridad responsable del tratamiento de|
los datos en el caso de Espafia es el Ministerio de Asuntos Exteriores, Unién Europea y Cooperacion (dpd@maec.es).



mailto:dpd@maec.es

IR DOFERR L RICFD EFHFFICONTE BNERED D WVITT TICEB SN EPFITET S, BOH L, REDHHE
HDHVITIEICET S ERIL. EFIER AT A (VIS) ITA &, KESEMREFEINET, ZoHMN, EEEE
W FER/RONCY = UBEMEENO B VEIY R, BRLUMBEEY [, = U mEMEE~O A
EH, WEBIOEENELICR SN TS Z L OMR, ZO&ME2 3T Tlaz LT RWEADFRE, THfiEoRER X
ONEOETOFEEZAEICT 2 HT, 205 ERICT 7 8ATHZeNTEET, FRMICLY, =27 UfEng
EIC L 0 IRE SN AEY BRSO QNN S E22 4% (Europol) 13, T RfTARERNATINIEO T, #E, #HELZAD
LT, FRfERERAT D ENTEET, A VU DBA, T—XABICELEE2A D YRITINE - BINES - B hda
(dpd@maec. es) TdH 5,

Conozco mi derecho a exigir, en cualquiera de los Estados miembros, que se me notifiquen los datos que me conciernen que estan
registrados en el VIS y el Estado miembro que los ha transmitido, y a solicitar que se corrijan aquellos de mis datos personales
que sean inexactos y que se supriman los datos relativos a mi persona que hayan sido tratados ilegalmente. Si lo solicito
expresamente, la autoridad que examine mi solicitud me informara de la forma en que puedo ejercer mi derecho a controlar los
datos personales que me conciernen y hacer que se. La autoridad nacional de supervision [en el caso de Espafia, la Agencia
Esparfiola de Proteccion de Datos, con sede en Madrid, calle Jorge Juan, nimero 6, C.P.28001 (www.aepd.es)] atenderd las
reclamaciones en materia de proteccion de datos personales. La normativa aplicable en materia de proteccion de datos se
encuentra contenida en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidon 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.

FAL. W RS v U BEMREICBN TS, EFRERY AT MR SN T A HRE . Fhr@mlicy =
UHUBEMBEEICOWTE S i, FAUTET AIEHRARFE > TV AEAITF DL LY . AR YT S 7= 54 137 O8I
ZEETOMNAERTD L2 AKM L TCWET, ROEFIIS U T, EVORBEELZIT ) YR/, B, FACRET 5
NIEREHEB L, TNUOEELED D VIIHIBRT 2720 ORI 1735 ik mE L E3, i, BIREOESICES
SEMTFREOFELEENE T, MAT —ZREICET 2 EE L. ERNEEYRE (AL O5E, AXA 7 — 2R
/7. FifEM : ~ KU — K., Calle Jorge Juan, 6, C.P.28001 (www.aepd.es)) MHE L F9, WEHIND T —Z{F#EIL.
12 A5 HfFD MAANT —% OR#ER L OT VX VHERIOMRFEIZBE T 558 (Organic Law 3/2018) | BX TN 2016 4= 4 A 27
Afto TEINFER S L OEESHA] (EU) 2016/679) IZFi# s CWET,

Declaro que a mi leal entender todos los datos por mi presentados son correctos y completos. Tengo conocimiento de que todal
declaracion falsa podra ser motivo de denegacién de mi solicitud o de anulacion del visado concedido y dar lugar a actuaciones
judiciales contra mi persona con arreglo al Derecho del Estado miembro que tramite mi solicitud.

Me comprometo a abandonar el territorio de los Estados miembros antes de que caduque el visado que se me conceda. He sido
informado de que la posesion de un visado es Unicamente uno de los requisitos de entrada al territorio europeo de los Estados
miembros. EI mero hecho de que se me haya concedido un visado no significa que tenga derecho a indemnizacion si incumplo las
disposiciones pertinentes del articulo 6, apartado 1, del Reglamento (UE) 2016/399 (Co6digo de Fronteras Schengen) y se me
deniega por ello la entrada. ElI cumplimiento de los requisitos de entrada volvera a controlarse a la entrada en el territorio
europeo de los Estados miembros.

RS FEAARICREA L7ZNAIE, R DIRY 2 TEMT, BE2R VD THLH I L2ES LET, BERBORLENH 7125

BT, HEEPES S, BV DRRBELOLBEIFMYVEINDL Z L. Fho, BMEFHFEEZRO R -Tov = 7 U iE

INEE OEIZ K0 FAMT T D ENRER &L DN D FREERH D Z L 2 EKI L TWET,

R, EVBRRBEENTEE, TOEDHBRNICY = S U HEMBEEZ#ND Z L4 RLET, EFOFRRHI =

FUoMEMBESOAEGFEOOE DT ERNZ LT TIEMINTHWET, EFRRICEHBINZE W) HEDO L

TiE, Y= A UBEMBEERAERE (Schengen Borders Code) . % 399/2016 =, % 6 4 1 HIEN LAEZIES &

NEGEICHEERMEZZ T 2PN H D LE2BRTILOTIEH Y HA, ¥ 7 U HEMBRE~O AERIZAES

TEMTZ LD Z ENHERRINET,

Lugar y fecha: Firma (firma de la persona que ejerce la patria potestad o del
HEEHAT L HAS tutor legal, su procede):
NAR— S LERICES CREFEOLE IS £ B ERRAD
=4



http://www.aepd.es/

