Solicitud de visado nacional

FOE IR R
Impreso gratuito / L% 7 3%

No se admitira este formulario cumplimentado en caracteres chinos.

WRENREEATIORE .  (FXEERS LU EHREHE EHHET)

FOTO
W

1. Apellido(s) / ¥ (x)

PARTE RESERVADA A LA
ADMINISTRACION

AN L H

2. Apellido(s) de nacimiento (apellido(s) anterior(es)) / tH 4% (x)

Fecha de la solicitud:

3. Nombre(s) / % (x)

INtimero de la solicitud de
visado:

4. Fecha de nacimiento (dia-mes-afio)

M CHAR

5. Lugar de nacimiento /Hi4:1th 7. Nacionalidad actual /315 %

6. Pais de nacimiento /1 4= [H INacionalidad de nacimiento, si difiere de

la actual:/ H AR EEE, WAR

Expediente gestionado
por:

Documentos presentados:

0 Documento de viaje

8. Sexo / P 9. Estado civil /@5 WHIRIL
o Soltero/a /AW o Casado/a/ TV o Separado/a /) &
o Divorciado/a / 45 o Viudo/a /&4

o Otros (especifiquese) /HAth GifvERR)

o Varén/ ¥ o Mujer/ &

0 Autorizacion
lgubernativa

o Solicitud de
lautorizacion gubernativa
0 Medios de subsistencia

10. Para los menores de edad: apellidos, nombre, direccion (si difiere de la del solicitante) y nacionalidad de la persona que

ejerce la patria potestad o del tutor legal / A 4 N LAUH L &VEIT ALE4 . Hlk CnsHiE ARRFD K EEE

o0 Prueba de alojamiento
o Certificado médico

o Certificado de
antecedentes penales

o Seguro médico de viaje
0 Nota Verbal

o Otros:

11. Numero de documento nacional de identidad, si procede / J& [ SH3HIE S5, WiiE A

12. Tipo de documento de viaje / g7 IE {4 FIFH

o Pasaporte ordinario /[AI A [ o Pasaporte diplomatico//ME# i o Pasaporte de servicio/ A 453 i
o Pasaporte oficial/ B G4l o Pasaporte especial 45k 4 it
o Otro documento de viaje (especifiquese) /HAMHRITIEA: G

Decision sobre el visado:

o Denegado

15. Valido hasta/
CREER

13. Numero del documento de viaje/

AT 45

14. Fecha de expedicion/
5 H

16. Expedido por/
VTIPS

o Expedido:
\Valido desde

17. Domicilio postal y direccion de correo electronico del solicitante/

CEEPNGHE U e i

Numeros de teléfono/ FL 1% 515

INumero de entradas:

18. Residente en un pais distinto del pais de nacionalidad actual/;& 75 & {571 L FEl £ LA [E K

o No/f&
o Si. Permiso de residencia o documento equivalente............ N, Valido hasta...............c.c.e....
o Ji BIE G5 R CIES

o Una o dos o0 multiples

INimero de dias:

19. Profesion actual/HLHA Y

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

() 12 3 A B0 A A A AT AP AR AR DG BERR IS




20. Motivo o motivos principales del viaje: 1T 1 3= B J5L A
0 Residencia y trabajo de temporada por cuenta ajena (nueve meses al afio)/4H
o Residencia sin finalidad laboral (no habilita para trabajar)/JEgtE - WISZEE TAERE (—FEHRZER 9N HD

M e o Estudios/f 2%
o Residencia para reagrupacion familiar/5% i [ 5 i o Investigacion (en el marco de un convenio de acogida firmado por un
0 Residencia y trabajo por cuenta ajena/s2 I 1% & {E &4 organismo de investigacion)/FIF 5T (15— /MIFFHLIG BT AR PR —
o Residencia y trabajo por cuenta propia/ |1 %% T.1F & & #h53)
o Acreditacion/FRE IR % IE
21. Fecha de entrada prevista en Espaiia /Fii1-3E X\ V58 (1) H 1) 22. Namero de entradas solicitado:/ 11 ABE I XEL 0 una /—#k o dos /FIIX

o maltiples/Z X

23. Domicilio postal del solicitante en Espafia / H1i# A\ {E VG [l

24. Datos del reagrupante en caso de solicitar un visado de residencia para reagrupacion familiar /2 5 R EERREUE, BHTESARBEER

IApellidos y nombre del reagrupante/ 2 & At 44

Parentesco (relacion del solicitante con el reagrupante)/>5JE R 7 (HIIH AFI

KA NIKFRD
o ascendiente de primer grado (del reagrupante o conyuge) a su cargo /&
o conyuge /it SEHARG ) CREG NSRRI A2BE
O pareja de hecho/2 52 [7] fi 4 o persona dependiente sujeta a representacion legal del reagrupante/f 58 &
o hijo/a (del reagrupante o conyuge) / (FLAB TR AG AT T& PAVSEERFS CEAYNITPN
IFecha de nacimiento /4= H B Nacionalidad/[¥ £& INumero de Identidad de Extranjero o Documento Nacional de
Identidad/ i B 55 5 B3 E 1505
Direccion postal del reagrupante/Zg & A [ Hudik: INtmero de teléfono del reagrupante/ZE & A 1 HLE 51

Correo electrénico del reagrupante/Z8 & A [F) LT HBH

25. Datos del empleador o de la empresa en caso de solicitar un visado de residencia y trabajo/fn g T/E R B EETE, AFEEENER

|Apellidos y nombre del empleador o nombre de la empresa y apellidos y nombre de la persona de contacto de la empresa

s A AN LS PN ] (A

IDireccion postal del empleador o de la empresa INumero de teléfono del empleador o de la empresa

e 32l ] Pt | A LR TR

Correo electronico del empresario o de la empresa

R 2 2 ) LA

INumero de Identidad de Extranjero o Documento Nacional de Identidad del empleador o de la persona de contacto de la empresa

e 2 L 47 B ) RS N PR ) B IE 56 5 3 5 )

Codigo de Identificacion Fiscal de la empresa/2A &) (M55 4




26. Datos del centro de estudios o investigacion en caso de solicitar un visado de estudios o de investigacion/{i 5 B 3% B BRI FTEAE, BT
FRHORFER

[Nombre del centro de estudios o investigacion/ g 27 S HIF 57 H 0 i) 44 Bk

IDireccion postal del centro de estudios o investigacion/ INumero de teléfono del centro de estudios o investigacion/
B 2 PG L A B2 T R R 1

Correo electronico del centro de estudios o investigacion/

P 2 LT ST Lo 1R HLIE

IFecha prevista de inicio de los estudios o investigacion/ Fecha prevista de finalizacion de los estudios o investigacion/
T FTEl 2y I Rt TFAR R H 3 AT 58 Bk 27 > 0ot 45 S 1 3

[En caso de desplazamiento temporal de menores con fines educativos en programas promovidos y financiados por las Administraciones publicas,
lasociaciones sin animo de lucro o fundaciones u otras entidades o personas ajenas a quienes ejercen su patria potestad o tutela/: {1 J 2 FH PG HE 27 BUR i) A

&I 2H3EE S = BUREN AT U W edis B S SV NFUE [ AR AP 2 3N A=I

IApellidos y nombre de la persona que vaya a acoger al menor o de la entidad de acogida y apellidos y nombre de la persona de contacto de la entidad

Do R B NSRBI AN N0 42 L B 5 1 44 PR LA AR T 1 3 N R 44

IDireccion postal de la persona que vaya a acoger al menor o [Numero de teléfono de la persona que vaya a acoger al menor o de la entidad de acogida
de la entidad de acogida D A B A AR B AN N B T 1 HL UG S0
DA A AR AL I A A s ) bk

Correo electronico de la persona que vaya a acoger al menor o de la entidad de acogida

DOF A AR N AR M3 A A s g H

INimero 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

DT A JAE AR AL S A N s 7 R R N ) B 5 5% 8 5 A3 5 )

Tengo conocimiento de lo siguiente y consiento en ello: la recogida de los datos que se exigen en el presente impreso y
la toma de mi fotografia son obligatorias para el examen de la solicitud de visado. Los datos personales que me
conciernen y que figuran en el impreso de solicitud de visado, asi como mi fotografia, se comunicaran a las autoridades
competentes 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, se introduciran y se almacenaran en una base de datos. La autoridad
responsable de su tratamiento serd la Oficina Consular en la que ha sido presentada la solicitud de visado. Estos datos
podran estar accesibles a las autoridades competentes para realizar controles de los visados en las fronteras exteriores y
en Espafa; a las autoridades de inmigracion y asilo a efectos de verificar si se cumplen las condiciones para la entrada,
estancia y residencia legales en el territorio de Espafia; para identificar a las personas que no cumplen o han dejado de
cumplir estas condiciones; para examinar peticiones de asilo y para determinar la responsabilidad de tal examen.
ENETF AR LR 453k AR BEASEE i R BT 8, ORI, AER SRR ZE g . A
BAEHE R B T IR NBERL, AR, RS MmN R, DU 87 PRI A 25 IE H R
L HCHE R 250 R I S O D, — IR AT AR B e b o A58 PR LR 1L R B A IR P i
FIPT I A . DHBESF AR OGRS UE TR L 12958 S 356 A R 2 TR AGL 7 73 10 LA A% IR R R [ Jmy 39 A7 RO N B IR
s AZAT AR WIS A AT O BN DU BESF [958 01 15 A 0 B RO AR N RT3 45 15 A SEEAN I A AN 135 L I T4 2%
PERZEUE B N s B AZAE T FR A0t % R I 323

Me consta que puedo ejercer mis derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion al tratamiento de mis datos
personales, en los términos y condiciones previstos en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal, dirigiéndome por escrito a la Direccion General de Asuntos y Asistencia Consulares del
Ministerio de Asuntos Exteriores y de Cooperacion, calle Ruiz de Alarcon, nimero 5, Madrid (C.P. 28071).
ANENZBEMRYE 12 13 HAZUEDEE 15/1999 & Pric 80 P NGRS I 2, XA AT 5 PE,
TABGEN B RO IO Fen] LA I 0] PUEIE A A0 A B 4 8 0 g 5 55 R0 0 -4 Wy ) 38 A8 i SRR T 2
FATAE R . Hodik 2 4 B Ruiz de Alarcon KHT 55 (HFEgwAL. 28071).




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 denegacion de mi solicitud o de anulacion del visado concedido.

P, BERPTA, BRI — DR A IR AR e B . FRANE, AT R R A SO L A B E AR
UEAIE AL

Me consta que una vez presentada la solicitud de visado, se devolvera al solicitante una copia de este impreso sellada con
indicacion de la fecha y el lugar de recepcion 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.

T BLEAL TR, AU VT3 HE N i A BB TR (0 FE R R EIE  ATRE 5 HiE A
PR IEAZAN FERRE . SOPFBGAE SR AT SRS, AR 33 A T AN 25k 45 S S5 1) 7 3

Las citaciones y requerimientos se realizaran a través del teléfono o del telefax de contacto proporcionado por el
interesado o 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.

B3 A EBIEARSERE ARG RIESRERBHERA TR WRREEDE, ATEBUAPERE
REBRIFEARBOERETREK EREMKEIE R Z@E S .

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.

EHiXS B BBV FESXHRTE 10 RFTEM, WMRLIHBIFEAFBHIT, XMHRATLUEKRE 15 K.

Agotadas todas las posibilidades de notificacion, se efectuard mediante anuncio publicado durante diez dias en el
correspondiente tablon de la Oficina Consular.

WLMERRS BB AN BB A B R BEAS AL, ATUEISTEBR A A SR EH 10 X.

De resultar desatendidos en su plazo los requerimientos o citaciones, se tendra al solicitante por desistido, y se le
notificara la resolucion por la que se declara el desistimiento.

WMARBEEMEHRAAAMBIBHAITEHIR, BRABRIBEARFZIERFFRERFRIGENAS.

El plazo méximo, y no prorrogable, para notificar las resoluciones sobre las solicitudes de visado nacional serda 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 el caso de los visados de residencia no lucrativa, en los que el plazo
maximo sera de tres meses. En este ltimo caso, la solicitud de la pertinente autorizacion de residencia que tiene que ser
dictada por parte de la Delegacion o Subdelegacion del Gobierno que corresponda interrumpira el computo del plazo,
hasta que se comunique la resolucion a la oficina consular.

X PP AR S 45 R AR K 1 AN, AR IR o 3XAS H & AR IR R B A U0 06 52
PSS RIFRTHS . AR AR RO e B AE, IXANIBR AT LUE R 3 Ao BRREIE IR FI s AT e el JmAE
R BURT BT 1R L SYIBR A BT, L SR 8 R R A

El visado concedido deberd ser recogido 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 serd 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.

FiEHER, DME—NARARGN. NREREARZIENRZEFFIE, LHRERDARABRME. NRE
MEHRA B RIRTNMEIE, ERERIFABNMFELREMEIE. ZHIFREEE.

Tengo conocimiento de que la denegacion del visado no da lugar al reembolso de los gastos de
tramitacion del visado./2< A 4ni B2 F B2 R BB B2 F 7%«

27. Lugar y fecha/ #[X & H # 28. Firma (en caso de menores, firma de la persona que ejerce la patria
potestad o del tutor legal)/ %% CR B N HIEL M5 AL




