Tengo conocimiento de lo siguiente y consiento en ello: la 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 comunicaran 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 relativa a la anulacion, revocacion o ampliacién de un visado
expedido se introducirin v se almacenarin en el VIS' durante un periodo de cinco afios, y estaran accesibles a las autoridades competentes para
realizar controles de los visados en las fronteras exteriores y en los Estados miembros; a las autoridades de inmigracién y asilo en los Estados
miembros a efectos de verificar si se cumplen las condiciones para la entrada, estancia y residencia legales en el territorio de los Estados
miembros; para identificar a las personas que no cumplen 0 han dejado de cumplir estas condiciones; 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. La autoridad
responsable del tratamiento de los datos en el caso de Espafia seréd 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 estén
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 comprobar los datos personales que me conciernen y 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, nimero 6 (C.P.28001) -
www.agpd.es] atenderd 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 declaracién
falsa podra ser motivo de denegacién de mi solicitud o de anulacién del visado concedido y dar lugar a actuaciones judiciales contra mi
persona con arreglo a la legislacién 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 5,
apartado 1, del Reglamento (CE) N° 562/2006 (Cddigo de fronteras Schengen) y se me deniega por ello la entrada, El cumplimiento de los
requisitos de entrada volverd a comprobarse a la entrada en el territorio de los Estados miembros.
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Solicitud de visado Schengen .
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1. Apellido(s) / # (x)

2. Apellido(s) de nacimiento [apellido(s) anteriores] / HAEMUK (x)

3. Nombre(s) / # (x)

4. Fecha de nacimiento 5. Lugar de nacimiento / i} 7. Nacionalidad actual / L&
(dia-mes-afio) / HAEBS (H-5- #
42y Nacionalidad de nacimiento,

si difiere de la actual / Hi4E8f

6. Pais de nacimiento / Hi*EH EHi, mS5SHEHEAR

8. Sexo/ 5! 9, Estado civil / SRR
;Xnﬁ? f i 7 Soltero(a)/ %5 O Casado(a)/ B4 O Separado(a)/ 4%

7 Divorciado(a)/ #%F 71 Viudo(a)/ 1B O Otro/ HAb

| 10. Para los menores de edad: Apellido, nombre, direccion (si difiere a la del solicitante) y nacionalidad de la
persona que gjerce la patria potestad o del tutor legal / FAFEFFA M EAERP AL AU SRiEA
Ey. EEE

11. Namero de documento nacional de identidad, si procede / BHiF5, LuEH

12. Tipo de documento de viaje / {PEiFE%:

-1 Pasaporte ordinario / ¥%iE# M O Pasaporte diplomatico / #h35 418
¢ Pasaporte de servicio / A4 71 Pasaporte oficial / BH#2%"#8 [ Pasaporte especial / $ 53R
0 Otro documento de viaje (especifiquese) / HERITIEM GAEMB) © e

Lugar y fecha / #h[X K HH# Firma (para los menores, firma de la persona que gjerce la patria potestad o del tutor

legal) / %7 CGRAEAEAMHETARE

13. Ntimero del 14. Fecha de expedicién / 15. Vélido hasta / 16. Expedido por /
documento de vigje /fiT | EEEM FRME BRHLK
iEfF 45

17. Domicilio postal y direccién de correo electronico del solicitante / 8 A{Eft | Nimeros de teléfono /
MRFEBAT GATRSSE

18. Residencia en un pais distinto del pais de su nacionalidad actual / £ & /& {F 7EELET [ S LA E 5

0 No #&®
1 Si. Permiso de residencia o documento equivalente......... ... N, Valido hasta.................
2. JERIE WS ARME

! En 1a medida en la que VIS esté en funcionamiento

' neusirpnrbenrs

*19. Profesién actual / BE Mk

Parte reservada a la
administracion
FUEHL R T H
Fecha de la solicitud:

{ Numero de la solicitud :

Solicitud presentada en:

0 Embajada/consulado

o CCS

o Proveedor de servicios
o Intermediario comercial
o Frontera

Nombre:

o Otros

Expediente gestionado por:

Documentos presentados:

o Documento de viaje

o Medios de subsistencia
O Invitacion

o Medio de transporte

0 Seguro médico de viaje
o Otros:

Decision sobre el visado:
0 Denegado

o Expedido:

oA

oC

o VTL

o Valido:

Numero de entradas:
0 Una o Dos o Multiples

Nimero de dias:

(x) Los campos 1 a 3 deben rellenarse con arreglo a los datos que figuren en el documento de viaje.
(x) FE -3 JIHHE AT Ir - A IS B #

* Los familiares de ciudadanos de la UE, del EEE o de la Confederacion Suiza (conyuges, hijos ¢ ascendientes a carge) que viajen ejerciendo
su derecho de libre circulacién no deben rellenar los campos marcados con un asterisco. Los familiares de ciudadanos de 1a UE, del EEE o de
la Confederacién Suiza deben presentar documentos que demuestren este parentesco y rellenar las casillas n® 34 y 35.
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*20. Nombre, direccién y niimero de teléfono del empleador. Para los estudiantes, nombre y direccién del
centro de ensefianza / TYERA7Z R, HBERIRIE, 2EREER AR LM

21. Motivo o motivos principales del viaje: EREEXEHH

0 Turismo / i
0 Cultural / 1k
[0 Motivos médicos / BEs7
0 Transito aeroportuario / Hlizit 5

[ Negocios / #4 0] Visita a familiares o amigos / #R3E K
[ Deporte/ ¥4#H 0 Visita oficial / &7
O Estudios / %3] O Trénsito / 1fH5

O Otro (indiquese) / HE (i)

22. Estado o estados miembros de destino / A4 B
st

23. Estado miembro de primera entrada/ & AHRE

24, Numero de entradas solicitado / B i ABL R EL 25. Duracién prevista de la estancia o transito
Indiquese el nimero de dias / Fitig & st 18 H#

OUna/ —¥k O Deos/ ik 0 Multiples/ %X

26. Visados Schengen expedidos en los tres Gltimos afios / i % =43kt i) AR EAFE

ONo/ #8
[0 Si. Fechas de validez: Desde........................... Hasta......ooveeeieiiie e
Ao AHMMH ES

27. Impresiones dactilares tomadas anteriormente para solicitudes de visados Schengen / LIk Hii FURAS I £
BHigG LR

ONo/ B# 0 Si/4...Fecha, si se conoce / W4, HSHEH

28. Permiso de entrada al pais de destino, si ha lugar / &J5 H it 2> AS5FA]

Expedidopor.......c..coceiivvininnnns Vilido desde.................. Hasta....c.oooviviiviniiin
ErRHLx fXd z

29. Fecha prevista de entrada en el espacio
Schengen / TilE A¥EHREH

30. Fecha prevista de salida en el espacio Schengen / i
SE B FE B E E

*31. Apellidos y nombre de la persona o personas que han emitido la invitacion en los Estados Miembros. Si
no procede, nombre del hotel u hoteles o direccién del lugar o lugares de alojamiento provisional en los
Estados miembros / HRER#IE AL . WREIEA, HIHS R E w5 el B 4E BT 45

Domicilio postal y direccion de correo electrénico de la persona o Numeros de teléfono y fax / Hi% &
personas que han emitido la invitacidn, de hotel u hoteles o del lugar o | #£H 554

lugares de alojamiento provisional / i A/ %/ {58 Fr it it & s
SR

Una vez presentada la solicitud
de visado, se devolverd al
solicitante una copia de este
impreso sellada con indicacién
de la fecha y el lugar de
recepeién.

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.

Las citaciones y requerimientos
se realizardn a través del
teléfono o del telefax de contacto
proporcionado por el interesado
o su representante legal. Si
resultan desatendidos se cursardn
por escrito al domicilio fijado en
1a solicitud, el cual deberd estar
situado en la demarcacién
consular.

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

De resultar desatendidos en su
plazo los requerimientos o
citaciones, se tendrd al
solicitante por desistido, y se le
notificara la resolucién por la
que se declara el desistimiento.
La decision sobre las solicitudes
se tomard en el plazo de 15 dias
naturales a partir de la fecha de
presentacion de una solicitud que
sea admisible. Este plazo podrd
ampliarse a un maximo de 30
dias naturales en casos
concretos, especialmente cuando
sea necesario realizar un examen
mas detallado de la solicitud o en
caso de una representacion en
la que se consulte a las
auteridades del Estado miembro
representado.

Excepcionalmente, en aquellos
casos especificos en que se
precise documentaci6n adicional,
este plazo podrd ampliarse a un
maéximo 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
entenderd que el interesado ha
renunciado al visado concedido
y se archivara el expediente.

*32. Nombre y direccion de la empresa u organizacion que ha emitido | Nimeros de Teléfono y fax de la
la invitacién / i 2 R SUHLH 4 FR & ik empresa u organizacion / % F HiE
RAEH S

Apellidos, nombre, direccion, niimeros de teléfono y fax, y direccidn de correo electrénico de la persona de
contacto en la empresa u organizacion / BIFAFAWMABRALE R, bk, BiE. 15258 T

*33. Los gastos de viaje y subsistencia del solicitante durante su estancia estan cubiertos / j % b\ & 7EF 4M& B8
Eall by giil

0 Por el mismo solicitante / 1 B A 47 Por un patrocinador (especifiquese si se trata del
anfitrién, emnpresa u organizacion) / B3I A (&g
AL wmlab) A, RS

Medios de subsistencia / {7

O Otros (especifiquese) / & (FEMH)
0 Efectivo/ WM& '
{0 Cheques de viaje / k{7 %3

[0 Tarjeta de crédito / 5HF

0 Alojamiento ya pagado / Hi#{E7s
O Transporte ya pagado / F43ci#

0 Otros (especifiquese)/ e (ifE8H)

Medios de subsistencia / %t H =

0 Efectivo / &

{1 Se facilita alojamiento al solicitante / $24t4¥ 75
{1 Todos los gastos de estancia estdn cubiertos / 37
e R 59 1) B A 3

(] Transporte ya pagado / Fi#75iE

0 Ofros (especifiquese) / HE (iFEH)

O Indicado en las casillas 31 032/ SFE 31 X 32

34. Datos personales del familiar que es ciudadano de la UE, EEE o de la Confederacion Suiza / FEER 5 HEK
. e e AR, WHEEMAER

Apellido(s) / ¥ Nombre / 4
Fecha de nacimiento/ H{4H | Nacionalidad / 4§ Numero del documento de viaje o
it documento de identidad / HATiEME

HEFER T

35. Parentesco con el ciudadano del la UE, EEE o Confederacion Suiza/ i A58k, S FHREEE AR

MXFR

] Cényuge 0 Hijo 7 Nieto O Ascendientes a cargo
[ T Lk ZHEA

36. Lugary fecha/ #X & H# 37. Firma (en caso de menores, firma de la persona que ejerce la

patria potestad o del tutor legal) / %< (RAEAMHE LT AR
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Tengo conocimiento de que, la denegacion del visado no da lugar al reembolso de los gastos de tramitacién del visado / A< A &1iE Bl %

UEHEAE A R R R 27

* Los familiares de ciudadanos de la UE, del EEE o de la Confederacién Suiza (conyuges, hijos o ascendientes a cargo) que viajen ejerciendo
su derecho de libre circulacion no deben rellenar los campos marcados con un asterisco. Los familiares de ciudadanos de la UE, del EEE o de

la Confederacion Suiza deben presentar documentos que demuestren este parentesco y rellenar las casillas n° 34 y 35.

BREL, R HF I sk £ A REAKERUR (R8T sl R A) TR B iR OaUR], FBEEH (o SHEB. BE. RMZFX S L

ARIFENRLAIEEH 34 £ 5 35 £ 00 W BRI B IRE R R MO

Para los solicitantes de visado para entradas miiltiples (véase la casillan® 24) / BB THiE S X ABBIT (BREH 24)
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 /4 A i A L&A £ SR BN IR B B RIGAE D BB S R AR EFEME L B

* Los familiares de ciudadanos de la UE, del EEE o de la Confederacion Suiza (conyuges, hijos o ascendientes a cargo) que viajen ejerciendo
su derecho de libre circulacidn no deben rellenar los campos marcados con un asterisco. Los familiares de ciudadanos de la UE, del EEE o de
la Confederacion Suiza deben presentar documentos que demuestren este parentesco y rellenar las casillas n° 34 y 35.
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