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* Los famihares 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 circulacion no deben rellenar los campos marcados con un asterisco. Los familiares de ciudadanos de la UE, del EEE o de la Confederacion Suiza
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* 3. Apellidos y nombre de la persona o personas que han emitido la invitacién en los Estados miembros. Si no procede,
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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.

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 requerimien-
tos se realizardn a través del
teléfono o del telefax de
contacto proporcionado por
el interesado o su represen-
tante legal. Si resultan
desatendidos se cursaran por
escrito al domicilio fijado en
la solicitud, el cual debera
estar situado en la
demarcacion consular.

Las citaciones o requerimien-
tos 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

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

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.

La decision sobre las
solicitudes se tomara en el
plazo de 15 dias naturales a
partir de la fecha de
presentacion de una solicitud
que sea admisible. Este plazo
podra 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 autonidades del
Estado miembro represen-
tado. Excepcionalmente, en
aguellos casos especificos en
que se precise documentacion
adicional, este plazo podra
ampliarse a un maximo de 60
dias naturales,

El visado concedido debera
ser recogido en el plazo de un
mes. De no efectuarse la
recogida en el plazo
mencionado, se entendera
que el interesado ha
renunciado al visado
concedido y se archivara el
expediente.

* 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 circulacién 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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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 decisidn que se adopte sobre mi solicitud o una decision relativa a la
anulacion, revocacion o ampliacién de un visado expedido se introducirdn y se almacenaran 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 inmigracion 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 o han dejado de cumplir estas condiciones; para
examinar peticiones de asilo y para determinar la responsabilidad de tal examen. En determinadas
condiciones, también podrin 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 Espafa 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 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, numero 6 (C.P.28001) — www.agpd.es] 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 denegacion de mi solicitud o de
anulacion 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 expire el visado que
se me conceda. He sido informado de que la posesién de un visado es Gnicamente 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 indemnizacién si incumplo las
disposiciones pertinentes del articulo 5, apartado 1, del Reglamento (CE) N® 562/2006 (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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En la medida en que el VIS esté en funcionamiento.
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