Solicitud de visado Schengen

FARASIE B iE R
Impreso gratuito
BERHE S e d fit Foto &

No se admitira este formulario cumplimentado emaci&res chinos.
WRIARRBERH T IAS . (G L A5 K 5D B IE RS )

1. Apellido(s) / # () Parte reservada a la
administracion
FAEHLRE

2. Apellido(s) de nacimiento [apellido(s) anterigre H AR K () Fecha de la solicitud:

Numero de la solicitud :

3. Nombre(s) /4 (x)

4. Fecha de nacimiento 5. Lugar de nacimiento #4: 3t 7. Nacionalidad actual#iF | Solicitud presentada en:
(dia-mes-afio) 4 HIH (H-H- Fis _
4E) Nacionalidad de nacimiento, | © Embajada/consulado
si difiere de la actual fii2=rt | 0 CCS .
6. Pais de nacimiento!:4: [ [, o5 B A o Proveedor de servicios
o Intermediario comercial
o Frontera
Nombre:
8. Sexo /5] 9. Estado civil /iR
) \I\ﬁr.ce)? // i - Soltero(a) /545 - Casado(a) /.45 - Separado(a) /& b Otros
) - Divorciado(a) /&% - Viudo(a) / &4 - Otro / HA

Expediente gestionado por
10. Para los menores de edad: Apellido, nombrecdidn (si difiere a la del solicitante) y naciadatl de la P g P

persona que ejerce la patria potestad o del tegad V FpeFEFig A JUH EAvERT N4 FHk(n 5 g A
AT S Documentos presentados:

o Documento de viaje

11. Numero de documento nacional de identidadiosiquie /& #iF S5, fid o Medios de subsistencia
o Invitacion
o Medio de transporte
12. Tipo de documento de viajel# e fik: o Seguro médico de viaje
- Pasaporte ordinario ¥ # - Pasaporte diplomatico#hzs 3 o Otros:
- Pasaporte de servicioZ 5[# - Pasaporte oficial F12A7# - Pasaporte especialifikif &

Otro documento de viaje (especifiquesey ERATIEMF GEIEID ¢ o e, Decisién sobre el visado:

13. NUmero del 14. Fecha de expedicion /| 15. Valido hasta / 16. Expedido por /
documento de viajeift/7 | %% H Y B E L YIRS o Denegado
UEE 5 o Expedido:
oA
oC
17. Domicilio postal y direccion de correo electoandel solicitante /Fi5 A {4k | Nameros de teléfono /| 5y
Ko A LT 5 A
o Valido:
18. Residencia en un pais distinto del pais de clomalidad actual /275 & 13 76 B [ 45 LA E 5 az:?ae """""
No# T | Hasta
Si. Permiso de residencia o documento equivalente.. ... NO...oi, Vélido hasta................. .
N Ndmero de entradas:
. BEIE G R !
*19. Profesion actual AL o Unao Doso Mdltiples

Numero de dias:

(x) Los campos 1 a 3 deben rellenarse con arrelgle datos que figuren en el documento de viaje.

(X) FB 1-3 AURAEIRATIE AR _EAROC R

* Los familiares de ciudadanos de la UE, del EEfe da Confederacion Suiza (conyuges, hijos o aserteli a cargo) que viajen ejerciendo
su derecho de libre circulacion no deben relleosichmpos marcados con un asterisco. Los famililresudadanos de la UE, del EEE o de
la Confederacién Suiza deben presentar documentdamuestren este parentesco y rellenar las castlizg4 y 35.

W L WO 2235 DX B A RIS RE R 5T (BCAB . T L EUETRINE N ATH B BASRIECR, Al Go SRR, KR, BOMZDT X et

A R ZRBE R G 6 RS 5 34 2% % 35 S5 ¥ 1) L R ACUE I ISR & 5% R IK Ao



*20. Nombre, direccién y numero de teléfono del Eragdor. Para los estudiantes, nombre y direccibn de
centro de enseflanzall fE s 2 FK, HihbRIEIE, A3 S0 A FR B Mk

21. Motivo o motivos principales del viajekf2 £ % H i)

- Turismo / kit
- Cultural / 3¢tk
- Motivos médicos /%57
- Transito aeroportuario #l3%id 1%

- Negocios /Fi% - Visita a familiares 0 amigos#::1i &
- Deporte /14 & - Visita oficial / & 75 Vi1
- Estudios /%:>] - Transito /it

- Otro (indiquese) A& (EEHD

22. Estado o estados miembros de destigof H
3

23. Estado miembro de primera entrada A HiR [H

24. Numero de entradas solicitad@ii N\ 5578 25. Duracion prevista de la estancia o transito

Indiquese el nimero de diagiiit g & i 8 H 4t
- Dos / Ik

- Una/—& - Multiples / £

26. Visados Schengen expedidos en los tres Gltafos /i 2 = 4E ot 5 AR Z540E

- No/ %4
- Si. Fechas de validez: Desde.............c.ccevvvene... Hasta......oco i,
Ho R ES)

27. Impresiones dactilares tomadas anteriormemtegudicitudes de visados Schengelbi i H11# Hi iR 45 iF /2
FEEEEFEEEN

- No/ ¥&%H - Si /f4...Fecha, si se conocellif5, &5 Hi

28. Permiso de entrada al pais de destino, sidzea Iui )5 H it 2 A8V a]

Expedido por..........c.ccviiiinnen. Vaélido desde.................. Hasta.........oocemeiieiiiieean,
BRHLR AR el

29. Fecha prevista de entrada en el espacio
Schengen AE AL F AR [E H

30. Fecha prevista de salida en el espacio Schéngien
SE BT HAR E H 38

*31. Apellidos y nombre de la persona o personashgun emitido la invitacion en los Estados Miemb8is
no procede, nombre del hotel u hoteles o direcd@nugar o lugares de alojamiento provisionalan |
Estados miembros WA E 18 Nk . WcBas N, S R E 0 BT R BT R

Domicilio postal y direccién de correo electréndmla persona o
personas que han emitido la invitacién, de hotedteles o del lugar ¢
lugares de alojamiento provisionalskit A/ 5/ 43 & A (f bk &
T

NUmeros de teléfono y fax#iif K
L5

Una vez presentada la solicitud
de visado, se devolvera al
solicitante una copia de este
impreso sellada con indicacion
de la fechay el lugar de
recepcion.

Se podra acordar con el
solicitante el medio para efectua|
los requerimientos de
subsanacion o aportacion de
documentos o certificaciones
exigidos, asi como para efectua
las citaciones de comparecencia
y las notificaciones de
resolucion.

Las citaciones y requerimientos
se realizaran a través del
teléfono o del telefax de contactq
proporcionado por el interesado
0 su representante legal. Si
resultan desatendidos se cursaran
por escrito al domicilio fijado en
la solicitud, el cual debera estar
situado en la demarcacion
consular.

Las citaciones o requerimientos
cursados deberan atenderse en
un plazo méximo de diez dias,
salvo si se requiere la
comparecencia personal, en cuy|
caso, el plazo es de quince dias
Agotadas todas las posibilidadeg
de notificacion, se efectuara
mediante anuncio publicado
durante diez dias en el
correspondiente tablon de la
Oficina Consular.

De resultar desatendidos en su
plazo los requerimientos o
citaciones, se tendra al
solicitante por desistido, y se le
notificard la resolucion por la
gue se declara el desistimiento.
La decision sobre las solicitudes
se tomara en el plazo de 15 dias
naturales a partir de la fecha de
presentacion de una solicitud que
sea admisible. Este plazo podra
ampliarse a un maximo de 30
dias naturales en casos
concretos, especialmente cuandp
sea necesario realizar un examen
mas detallado de la solicituden
caso de una representacion en
la que se consulte a las
autoridades del Estado miembro|
representado.
Excepcionalmente, en aquellos
casos especificos en que se
precise documentacién adicional,
este plazo podr4 ampliarse a un
maximo de 60 dias naturales.

El visado concedido debera ser
recogido en el plazo de un mes.
De no efectuarse la recogida en
los plazos mencionados, se
entendera que el interesado ha
renunciado al visado concedido
y se archivarda el expediente.

O

* Los familiares de ciudadanos de la UE, del EEeda Confederacion Suiza (conyuges, hijos o asenteli a cargo) que viajen ejerciendo
su derecho de libre circulacion no deben relleosrchmpos marcados con un asterisco. Los familimesudadanos de la UE, del EEE o de
la Confederacion Suiza deben presentar documenéodaruuestren este parentesco y rellenar las casfliag4 y 35.
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*32. Nombre y direccién de la empresa u organizaqgide ha emitido
la invitacion / i 2 5 BN 4 PR S ik

Numeros de Teléfono y fax de la
empresa u organizacioni§i Jy #1i%
KA 5

— HAE ISR T BEH
W, AUER RS0
a5 A ST TR b R )
HREEF.

AR 5 A N P 7

Apellidos, nombre, direccién, nimeros de teléforfaxy y direccion de correo electrénico de la peasde
contacto en la empresa u organizaciG#if A F/HUA R AN . Mk, sig. A& E & s i

ACHNFERPRE L SO EAE
SO ORI, AR
12 2 T M1 285 HIE 45 SR 08
.

T X S [ R RD 78 44 I B

*33. Los gastos de viaje y subsistencia del salité durante su estancia estan cubiertigsi LA 7t [E 4Mz
1A ) A v 2

MR s AN E
VEREE SR AL fE B
fEki@sEn . kbl

U Por el mismo solicitante f H1i& A2 A+ Por un patrocinador (especifiquese si se trata del
anfitrion, empresa u organizacion{# B A G&iE
AN AFENID AT, EHEH

Medios de subsistenciad {77 5
+ Indicado en las casillas 31 o0 32/l 7B 31 ) 32
- Otros (especifiquese)'e (FEM)

- Efectivo/ 34

- Cheques de viaje iz1T 37 2=

- Tarjeta de crédito fZfF

- Alojamiento ya pagado #i4 {15
- Transporte ya pagadoffis=sis

- Otros (especifiquese)t & (iFE M)

Medios de subsistencia¥ {1 =

- Efectivo / #1 4

- Se facilita alojamiento al solicitante it {75

- Todos los gastos de estancia estan cubiertos /
ASF TR AR 8] i A7 9T 32

- Transporte ya pagadofisi <@

- Otros (especifiquese) & (&)

HRBER, AGUERKLLE
T 7% 242 R R i N4
FBE IR R %8 K T iR
b B 4 Z0ULE AR ATULE T B
EEXYERZ M

THT AR BN 78 S 14 110 38 %0 B2
TE 10 RNEE, Qii@Esn A
B A 0B S AAS AR A
» AR 2EKSh 15 K.
w EYRETA B R IE L E
MBI HIEN, ARTIEEE
AR RN AN 10 B

4R oK BEAE I RE JHIPR P9 3T b
FEM R BT 1A 3R R0 A
B3, A5 LA i TR

34. Datos personales del familiar que es ciudadaria UE, EEE o de la Confederacion Suizg/Zz i, i3 ARk
WL BMAF X AR, WHEHEANAEE

SEAIE B IR R T R
BT

AW 15 K2 W,
8 56 FR i 4 AR vk s

Apellido(s) / 4 Nombre / 4

o AE LIRS I N IX
IR ATELSER 2 30 K, 4
T 24 G IR o L
TR A E S At H AR

Fecha de nacimientoii4:H | Nacionalidad /[

1

Numero del documento de viaje 0
documento de identidadjik /i1
BE kS

F 3 ] (VTSR 285 K 14T 1R
iR

ERFEREILT, W
BAMOSCAE, XA IR T
PUEK % 60 K.

35. Parentesco con el ciudadano del la UE, EEErde@eracion Suiza Fig N S5ECE . FRIMZ 5 X 81 A K

(PSR

- Conyuge
[y

+ Nieto
Lz

- Hijo
TU

- Ascendientes a carg
ZIHRN

BAEHHE S, LAHE—A
H W HTRGUH . e
D 5E HH PR P9 AT IR AT 2
e, EWRE HIEA B3I
FOLRAMRIUE, ZH
TR .

36. Lugar y fecha M[X K HH# 37. Firma (en caso de menores, firma de la pergoea&jerce la

patria potestad o del tutor legal}¥#¥ CkpeHE A BT AMRZD

>N .

Tengo conocimiento de que la denegacion del visado da lugar al reembolso de los gastos de tramitacid@el visado / A< A\ &g R

UERAE A REIRIE 2 7

S
2

Para los solicitantes de visado para entradaspiest{véase la casilla n® 24)& ] T % £ R AT (B3R T7E 24)
Tengo conocimiento de que necesito un seguro médicdaje adecuado para mi primera estancia yqatguier visita posterior al territorig

de los Estados miembross: A 2 i #4342 i DRATAA e i 1 7 DR B8 1 D 0 B L U 4% K R 38 A AR L o Ao T

* Los familiares de ciudadanos de la UE, del EEffeda Confederacion Suiza (conyuges, hijos o aseptet

la Confederacién Suiza deben presentar documentdamuestren este parentesco y rellenar las castlia4
W L WO 22 5 IX Bl - 2 BRI SRR R BR (BE AR . T~ e BRIE RIS AT B AR IBUR], AL (*) S
A BRI FE 5 RS B8 34 5% [ 35 4 1 il /- B ACIE B S J8 G R I ST

a cargo) que viajen ejerciendo
su derecho de libre circulacién no deben relleoachmpos marcados con un asterisco. Los famildeesudadanos de la UE, del EEE o de

y 35.
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Tengo conocimiento de lo siguiente y consientollen la recogida de los datos que se exigen emeslgmte impreso, la toma de mi fotogrej:’a

y, Si procede, de mis impresiones dactilares, duigaiorias para el examen de la solicitud de \isadlos datos personales que
conciernen y que figuran en el impreso de solicifedvisado, asi como mis impresiones dactilares fotografia, se comunicaran a |
autoridades competentes de los Estados miembiray 8atados por dichas autoridades a efectas diecision sobre mi solicitud de visad

e
S
D.

Estos datos, asi como la decision que se adopte solsolicitud o una decision relativa a la anidacrevocacion o ampliacién de un visado
expedido se introduciran y se almacenaran en el diante un periodo de cinco afios, y estaran &tessi las autoridades competentes

para realizar controles de los visados en las drastexteriores y en los Estados miembros; a lasidades de inmigracion y asilo en |
Estados miembros a efectos de verificar si se cemlals condiciones para la entrada, estancia gemsia legales en el territorio de |
Estados miembros; para identificar a las personasiq cumplen o han dejado de cumplir estas camdisi para examinar peticiones de a:
y para determinar la responsabilidad de tal exanB@n.determinadas condiciones, también podran camslds datos las autoridad

responsables de los Estados miembros y Europokkéin de evitar, descubrir e investigar delitostdeorismo y otros delitos graves. La

autoridad responsable del tratamiento de los datosl caso de Espafia sera la Oficina Consular eneldha sido presentada la solicitud
visado.

Me consta que tengo derecho a exigir en cualquiertos Estados miembros que se me notifiquen lassdpe me conciernen que es
registrados en el VIS y el Estado miembro que Bgransmitido, y a solicitar que se corrijan aqeelle mis datos personales que s

DS
DS
5ilo
pS

de

an
ean

inexactos y que se supriman los datos relativos@emsona que hayan sido tratados ilegalmentea $ilicito expresamente, la autoridad que

examine mi solicitud me informara de la forma ee guedo ejercer mi derecho a comprobar los date®mpaes que me conciernen y ha
que se modifiquen o supriman, y de las vias daseaontempladas en el Derecho interno del Estadjpud se trate. La autoridad nacional

cer
de

supervision [en el caso de Espafia, la Agencia Edpale Proteccion de Datos, con sede en Madril, dafge Juan, nimero 6 (C.P.28001) —

www.agpd.ekatendera las reclamaciones en materia de proteda datos personales.

Declaro que a mi leal entender todos los datosnpgpresentados son correctos y completos. Tengocooiento de que toda declaraci

falsa podra ser motivo de denegacion de mi soticiude anulacion del visado concedido y dar lugactaaciones judiciales contra mi

persona con arreglo a la legislacion del EstadariMiie que tramite mi solicitud.

bn

Me comprometo a abandonar el territorio de losdestaniembros antes de que expire el visado queesmnteda. He sido informado de que
la posesién de un visado es Unicamente uno dedpssitos de entrada al territorio europeo de ktadbs miembros. El mero hecho de qué se

me haya concedido un visado no significa que teshgyr@cho a indemnizacion si incumplo las disposi&sopertinentes del articulo
apartado 1, del Reglamento (CE) N° 399/2016 (Cédigbratgeras Schengen) y se me deniega por ellottada El cumplimiento de lo
requisitos de entrada volverd a comprobarse atfadenen el territorio de los Estados miembros.
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Lugar y fecha / Firma (para los menores, firma de la persona cgreesja patria potestad o del tutor legal) /
O 2 3 B - RBUE N B AR
BT HEMPHNP RS — T ERETFYE

1 . . . .

En la medida en la que VIS esté en funcionamiento
1 s e -

HEZEIEE R RGs i IEw



