Solicitud de visado Schengen
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1. Apellido(s) : (Sslgils o

2. Apellido(s) de nacimiento [(apellido(s) anterior(es)]: 8 (5! aobiwls Salgils ob

3. Nombre(s) : oU

4. Fecha de nacimiento (dia-mes-afio): | 5. Lugar de nacimiento:Jg5 Jow 7. Nacionalidad actual: _J=d culo
(Sl —olo —39,) Wo3 &,6

Nacionalidad de nacimiento, si difiere de la actual:

6. Pais de nacimiento: Wi Joxo yguiS A .
28 Cudo U Gglis O yge0 > ol Culo

Otras nacionalidades: b culo ;553

8. Sex0 Cuwwis

O Varén >, O Mujer

9. Estado civil: Jab cuxdg

[ Soltero/a 3w [ Casado/a Jabe (1 Unidn registrada samw, cui & Sgw [ Separado/a sawi las O Divorciado/a adlke [ Viudo/a ogu
O Otros (especifiquese) (sgus 2515 z o W) ) 5,08

10. Persona que ejerce la patria potestad (en caso de menores de edad)/tutor legal ( apellidos, nombre, direccion si difiere de la del

solicitante, numero de teléfono, direccion de correo electronico y nacionalidad):

oi O plre Gy u»).!i 5559 Gl od b Cilias Jgums (Siig ySII Cunny ‘_,»:):i 9 oyl 8 lowd (o ¢ SIS QU (ol (Gl oy 31,31 gl
u.p\i:a o ,:i L

11. Numero de documento nacional de identidad, si procede: _do 45

12. Tipo de documento de viaje: aoli,d5 g4
O Pasaporte ordinario gsle 40bi,d8 [ Pasaporte diplomatico awlbws 4,35 [ Pasaporte de servicio cwad 4li,Js

O Pasaporte oficial g5 40U,38 [ Pasaporte especial a3 40U,35 [ Otro documento de viaje (especifiquese)

39 8315 & g ¢y ;> S le

PARTE RESERVADA A LA
ADMINISTRACION

Fecha de la solicitud:

Numero de la solicitud de visado:

Solicitud presentada en:

O Embajada/Consulado
O Proveedor de servicios
O Intermediario comercial

O Frontera (nombre)

O Otros

Expediente tramitado por:

Documentos presentados:
O Documento de viaje

O Medios de subsistencia
O Invitacion

O Medio de transporte

O Seguro médico de viaje
O Otros:

Decision sobre el visado:
O Denegado

O Expedido:

OA

oc

O VTL

O Vilido:
desde .....

Numero de entradas:
O Una O Dos O miltiples

Numero de dias:

13. Numero del documento de viaje: | 15. Valido hasta:
4ol 38 0y lows LAl &)U

14. Fecha de expedicion: 16. Expedido por (pafs):

2930 &)U uiS y3lo youiS




17. Datos personales del miembro de su familia que es nacional de la UE, del EEE o de la CH, si procede:

Sl P Mg dwb.ﬂ.}s Ly ‘479), 5.3'*935‘ il gyl adbs! AﬁsM o o3lgls clasl Olasuin

Apellido(s): Salgils oU Nombre(s) : oU
Fecha de nacimiento (dia-mes-afio): Nacionalidad: cube Numero de documento de viaje o del o Cugd O,5 L i Sy 0 )lowd
(JUw —olo — 35,) Vo3 g, documento de identidad:

18. Relacion de parentesco con un nacional de la UE, del EEE o de la CH, si procede:  waigw cygam!adiS b g b, (s3Uaidl adlaio dhg,l asdlowil wig s U (5319558 Comnd

O Conyuge ymex [ Hijo/a &ij,4 [ Nieto/a sg5 [JAscendiente dependiente cJUs o sWgl CIPareja de hecho registrada oww, 46 o2 [0 Otras: o,

*19. Domicilio postal y direcciéon de correo electronico del solicitante: Numero(s) de teléfono: il (sb)s lowd

olite Siig Sl Commy ()31 g (Samg (3]

20. Residente en un pafs distinto del pais de nacionalidad actual: = S (Slw 395 Eomio ,9uiS 51 pé (5 youS ;3 L]
ONo ps

[ Si, Permiso de residencia o documento equivalente

(sd ad,*21. Profesion actual:

*22. Nombre, direccion y niimero de teléfono del empleador. Para estudiantes, nombre y direccion del centro de ensefianza:
0 590] dmmmrge (003 9 0 (lg2edil> (6152 Lo 8,5 (wled 85lend 9 (3T ¢l

23. Motivo(s) del viaje: yuw Js¥3 4 Ju>

O Turismo (¢,%5,5 [ONegocios g,k [JVisita a familiares 0 amigos (ylwgd b & s> O Cultural Kia,é [CODeportes 3,9 [ Visita oficial ew) )l
0 Motivos médicos i J¥s CEstudios Jmass OTransito acroportuario (»sg, Cu il [IOtros (especifiquese): (3oui 0315 g s W) ) 00

24. Informacion adicional sobre el motivo de la estancia: yiuw Jus o,l,5 oSS CleWb!

25. Estado miembro de destino principal (y otros Estados miembros de destino, | 26. Estado miembro de primera entrada: SCawl oyRiws guas ;quiS o1aS & adgl 3959
si procede): (WS 555 9) s sho! duale (fSnl s yguisS

27. Ntmero de entradas que solicita: Cuwlgs 3 3,90 39,9 iladd

0 Una 39,5,L8 ODos 34,5,b9> CIMiltiples oS 355

Fecha prevista de llegada de la primera estancia prevista en el espacio Schengen: (50 0595 41 39,9 (ol &2 ,U

Fecha prevista de la salida del espacio Schengen después de la primera estancia prevista: &l 83s> 33 y9d sl 5 e Z95 &)U

28. Impresiones dactilares tomadas anteriormente para solicitudes de visado Schengen: CINO IS Sl ssel oy (5,55 sl Lowb 51 (55 (51329 L S 9 B U]

Fecha, S1S€ COMOCE. ... . uv vt NUumero de visado, S1 S€ COMOCE. ... ... .uvvirieieriiteieietieeee e e e et s et etes et ereneaeneeaans

s 0o (gl3g 05kemd ool 9 &b e

29. Permiso de entrada al pais de destino final, si ha lugar:

S (oo e youiS &1 399 3950 (51,18 LT (o9 Wy Sl syl B by 8,0L0

EXPedido POT....ccovveieiiiiieiccceeeeeee e Valido desde.......ooeveiiivieiiieeccee HASTA .t




*30. Apellido(s) y nombre (s) de las persona o personas que han emitido la invitacion 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:

s (gL youlS ;5 Lowd Cidige CuolBl Joro b Jid (wyd 50U el Lowd Jlo Jold 65 (5 j900 43 (R guias (gL youlS by oS 1 (5 uS Cged |y 0uiiS Wged (Salgild ol g o

Domicilio postal y direccién de correo electronico de la persona o personas que han emitido | Numero(s) de teléfono: (il (gla)o,lowd
la invitacion, del hotel u hoteles o del lugar o lugares de alojamiento temporal:

tlowd Cdgo Caoll Jomo b Jid b g BN oged b oS Ciged g il Cuney w53 g slanny 0

*31. Nombre y direccion de la empresa u organizacion que ha emitido la invitacion: suis wses glojw b &8 pd (w51 9 U

Apellido(s), nombre (s), direccion, y correo electronico de la persona de Numero(s) de teléfono la empresa u organizacion: glojbuw b &8 pi (WS 5 48l 0 ylowd
contacto en la empresa u organizacion

Olojles b 8 b oigles S 7S Camny ()31 3 5 il 8 lowd ¢y 3T 0l ¢ Solgils o

*32. Los gastos de viaje y subsistencia del solicitante durante su estancia estdn cubiertos: Scuwl y; s aig,5 51 S @laS G2 yb 1 lowd (yileo 5l g0l gy (G2 A3 (yiniey

[ por el propio solicitante [ por un patrocinador (anfitrién, empresa u organizacion), especifiquese:
(oliio 395 oags & D9 0313 2 i B ((ylojluw by 8 b cslme paed) (loindy S b
Medios de subsistencia: [ indicado en las casillas 30 0 31 dgui axalpe ¥ L Vo iy &
L &5 CAldy 0959 [0 0tro (eSpecifiqUese).......evvrvrrerererieiereriereieerieresrieenens (5gu5 0313 = g Laka) ) 0 40
[ Efectivo & asg
[ Cheques de viaje  Jdlue S Medios de subsistencia: b iy Cals y o950
[ Tarjeta de crédito g,liel &,
O Alojamiento ya pagado s G138y (i Wi Coldl 4y 5 O Efectivo a8 axg
O Transporte ya pagado sawd €13y i Wivg sely €, 4y 32 [ Se facilita alojamiento al solicitante sawi o (viwy Ju3 31 85 Cuoldl
O Otros (especifiquese) (3940 8315 7 puii Bl ) 040 [J Todos los gastos de estancia estdn cubiertos suwi Jdi yhuw g Lo olod

O Otros (especifiquese): (dqui 0315 g yud el ) 0 pp

Tengo conocimiento de que la denegacion del visado no da lugar al reembolso de la tasa de visado.
3355 (o0 D phume (3] dig 32 Wdlg,y LS 5y W yauo 43 45 o ,ls 2T

Aplicable si se solicita un visado para entradas miiltiples: , o 54,5 4315, JESERUIN 2

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. suil cowbio (o ylume dow (51)15 Cungl (o0 (5Riwd pas a8 2 &1 (4] 31 (ot (S1 ywr ol gy codgl (610 & 0,15 2IST




Tengo conocimiento de lo siguiente y consiento en ello: 1a recogida de los datos que se exigen en el presente impreso, la toma de mi fotografia
y, si procede, de mis impresiones dactilares, son obligatorias para el examen de la solicitud de visado; y los datos personales que me
conciernen y que figuran en el impreso de solicitud de visado, asi como mis impresiones dactilares y mi fotografia, se suministraran a las
autoridades competentes de los Estados miembros y seran tratados por dichas autoridades a efectos de la decision sobre mi solicitud de
visado.

Estos datos, asi como la decision que se adopte sobre mi solicitud o una decision de anulacién, revocacion o ampliaciéon 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 en los Estados
miembros a efectos de verificar 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 Espaiia sera la Oficina Consular en la que ha sido
presentada la solicitud de visado.

Me consta que tengo 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 informar4 de la forma en que puedo ejercer mi derecho a comprobar los datos personales que me concierneny
hacer que se modifiquen o supriman, y de las vias de recurso contempladas en el Derecho interno del Estado de que se trate. La autoridad
nacional de supervision [en el caso de Espafia, la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, con sede en Madrid, calle Jorge Juan, niimero 6
(C.P.28001) —https://www.aepd.es/es/derechos-y-deberes/conoce-tus-derechos/derechos-schengen] atendera las reclamaciones en
materia de proteccion de datos personales.

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

Me comprometo a abandonar el territorio de los Estados miembros antes de que expire el visado que se me conceda. He sido informado de
que la posesion de un visado es inicamente uno de los requisitos de entrada al territorio europeo de los Estados miembros. El 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 (CE) N° 399/2016 (Cédigo de fronteras Schengen) y se me deniega por ello la entrada. El
cumplimiento de los requisitos de entrada volvera a comprobarse a la entrada en el territorio de los Estados miembros.
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* Los miembros de la familia de un nacional de la UE, del EEE o de la Confederacion Suiza no deberan rellenar las casillas n° 21, 22, 30, 31 y 32 (marcadas con *).
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