*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

x Por el mismo solicitante f Hii A\ 3 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 3Z/E B 31 X% 32
Otros (especifiquese)e (EEM)
x Efectivo/ 34
Cheques de viaje k17 % 2
Tarjeta de crédito {5/H-&
Alojamiento ya pagado #ii4if: 15
Transporte ya pagadoffigizis
Otros (especifiquese)t: & (iFE M)

Medios de subsistencia¥ {1 =

Efectivo / #l4&:

Se facilita alojamiento al solicitante it {15

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

Transporte ya pagadoffigissid

Otros (especifiquese) e (FE M)

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
Coényuge
[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.
o WK BRINZ 5 X B
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autoridad responsable del tratamiento de los datosl caso de Espafia sera la Oficina Consular eneldha sido presentada la solicitud
visado.
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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
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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.
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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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