SOLICITUD DE VISADO SCHENGEN

Impreso de solicitud armonizado

Impreso gratuito

Fotografia

con *). Las casillas no. 1 a 3 deben rellenarse con los datos que figuren en el documento de viaje.

Los miembros de la familia de un nacional de la UE, del EEE o de la CH no deberan rellenar las casillas no. 21, 22, 30, 31 y 32 (marcadas

ISKLIUCIVO ZA

SLUZBENU UPORABU

Datum podnosenja zahtjeva:

(dia-mes-afio)

6. Pais de nacimiento

1. Apellido(s)

2. Apellidos de nacimiento [apellido(s) anterior(es)]

3. Nombre(s)

4. Fecha de nacimiento 5. Lugar de nacimiento: 7. Nacionalidad actual

difiere de la actual:

Otras nacionalidades:

Nacionalidad de nacimiento, si

Broj zahtjeva:

Mjesto podnosenja zahtjeva:
veleposlanstvo/
konzulat

[ pruzatelj usluga
[ Komercijalni posrednik

[ Granica (naziv):

8. Sexo

o Varon o Mujer

9. Estado civil

0Otros (especifiquese):

oSoltero/a oCasado/a oUnién registrada oSeparado/a oDivorciado/a oViudo/a

[J brugo

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

Zahtjev obradio/obradila:

Popratne isprave:

[ putnaisprava

11. Numero de documento nacional de identidad, si procede

Sredstva za
uzdrZavanje

Pozivnica

12. Tipo de documento de viaje
oPasaporte ordinario oPasaporte diplomatico oPasaporte de servicio oPasaporte oficial tPasaporte especial

oOtro documento de viaje (especifiquese)

osiguranje
Prijevozna sredstva

(Il
(Il
0 Putno zdravstveno
(Il
(Il

Drugo:

de viaje:

13. Numero de documento|

14. Fecha de
expedicion

15. Valido hasta

16. Expedido por (pais)

Odluka o vizi:
[ odbijena
[ 1zdana
O a

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

Odc

Ograni¢eno podrudje
valjanosti

Apellido(s)

Nombre(s)




Fecha de nacimiento (dia- | Nacionalidad: Numero de documento de viaje o del
mes-afo): documento de identidad:

18. Relacion de parentesco con un nacional de la UE, del EEE o de la CH si procede:

oconyuge ohijo/a onieto/a o ascendiente dependiente o pareja de hecho registrada
o otras:

19. Domicilio postal y direccion de correo electronico del solicitante: Numero(s) de teléfono:

20. Residente en un pais distinto del pais de nacionalidad actual
oNo
oSi. Permiso de residencia o documento equivalente ......... N Valido hasta el .................

* 21. Profesion actual

* 22. Nombre, direcciéon y namero de teléfono del empleador. Para los estudiantes, nombre y direccion del
centro de ensefanza:

23. Motivo(s) del viaje:
oTurismo o Negocios o Visita a familiares o amigos o Cultural o Deportes o Visita oficial o Motivos médicos
oEstudios oTransito aeroportuario o Otros (especifiquese):

24. Informacion adicional sobre el motivo de la estancia:

25. Estado miembro de destino principal (y otros|26. Estado miembro de la primera entrada
Estados miembros de destino, si procede):

27. Numero de entradas que solicita:
guna odos omultiples

Fecha prevista de llegada de la primera estancia prevista en el espacio Schengen:
Fecha prevista de salida del espacio Schengen después de la primera estancia prevista:

28. Impresiones dactilares tomadas anteriormente para solicitudes de visados Schengen: o No o Si.

Fecha, sise conoce ................... Numero de la etiqueta del visado, si se conoce ........................

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

Expedido por ..........ccooeiiiiinnnn. Validodesde .............ccevnenens hasta ...........ccooeennnl.

* 30. Apellidos y nombre de la persona o personas que han emitido la invitacion en el Estado o Estados
miembros. Si no procede, nombre del hotel u hoteles, o direccion del lugar o lugares de alojamiento temporal
en el Estado o Estados miembros:

O vrijedi:
DO:

Broj ulazaka
J 1 O 2 [ vise

Broj dana




Domicilio postal y direccion de correo electrénico de| Numeros de teléfono
la persona o personas que han emitido la invitacion,
del hotel u hoteles) o del lugar o lugares de
alojamiento temporal:

* 31. Nombre y direccién de la empresa u organizacién que ha emitido la invitacién:

Apellidos, nombre, direccién, numeros de teléfono| Numero de teléfono de la empresa u organizacion
y direccion de correo electronico de la persona de
contacto en la empresa u organizacion

* 32. Los gastos de viaje y subsistencia del solicitante durante su estancia estan cubiertos:

o por el propio solicitante o por un patrocinador (anfitrién, empresa u organizacion),
especifiquese
Medios de subsistencia ... oindicado en las casillas 30 o 31

o Efectivo ... o otro (especifiquese)

o Cheques de viaje Medios de subsistencia

O

Tarjeta de crédito o Efectivo

o Alojamiento ya pagado o Se facilita alojamiento al solicitante

O

Transporte ya pagado

[}

Todos los gastos de estancia estan cubiertos

O

Otros (especifiquese): o Transporte ya pagado

]

Otros (especifiquese):

'Tengo conocimiento de que la denegacion del visado no da lugar al reembolso de la tasa de visado.

Aplicable si se solicita un visado para entradas multiples:

'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.

'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 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 los datos referentes a la decisidon que se adopte sobre mi solicitud o la decisién de anulacion, revocacion o
ampliacion de un visado expedido, se introduciran y almacenaran en el Sistema de Informacién 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 inmigracién
y asilo de los Estados miembros a efectos de verificar si se cumplen las condiciones para la entrada, estancia y residencia en el territorioj
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 del Estado miembro responsable del tratamiento de los datos sera: Ministerio de Asuntos|
Exteriores y Europeos de la Republica de Croacia (datos de contacto: Trg N.S. Zrinskog 7-8, 10000 Zagreb, Hrvatska/ Croacia, tel.: 00385
(0)1 4569 964, web: https://mvep.gov.hr/ ).

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
Ssean 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 miembro de|
que se trate. La autoridad nacional de supervision de ese Estado miembro (datos de contacto: Agencija za zastitu osobnih podataka
Republike Hrvatske, Selska cesta 136, 10 000 Zagreb, Hrvatska/Croacia, tel: 00385 1 4609 000, fax: 00385 1 4609 099, correo electrénico:
azop@azop.hr web: www.azop.hr ) atendera las reclamaciones en materia de proteccién 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 denegacion de mi solicitud o de anulacién del visado concedido y dar lugar a actuaciones judiciales contra mi
persona con arreglo a la legislacion 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. 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 (UE) 2016/399 (Cddigo 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 europeo de los Estados miembros.

Lugar y fecha: Firma:

(firma de la persona que ejerce la patria potestad o del tutor
legal, si procede):



https://mvep.gov.hr/
mailto:azop@azop.hr
http://www.azop.hr/

