EX-17

Solicitud de Tarjeta de Identidad ,
GOBIERNO de Extranjero (TIE) ESpagg’er?:r je"os
2 DE ESPANA (LO 412000 y RD 557/2011)

1) DATOS DEL EXTRANJERO/A

PASAPORTE N.LE.
1er Apellido 2° Apellido

Nombre Sexol” X*D HD M D

Fecha de nacimiento®? / / Lugar Pais

Nacionalidad Estado civil® s[Je[Jv[ o[ ]s] ]

Nombre del padre Nombre de la madre

Domicilio en Espafia Ne Piso

Localidad C.P. I:Ecia

Teléfono movil E-mail

==Ponrocontonta loasl_oncucaen DAUMNIEDAQ Titulald)

2) D EPRESENTANTE A EFECTOS DE PRESENTACION DE LA SOLI

Nombre/Razon Social

Domicilio en Espafia Ne Piso

Localidad

Teléfono movil

€N su caso DNI/NIE/PAS

Repres

3) DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Nombre/Razén Social DNI/NIE/PAS

O o
Localidad C.P. Provincia

Teléfono movil |

[J CONSIENTO que las comunicaciones y notificaciones se realicen mediante puesta a disposicion en la Direccion electronica habilitada Unica (Deht), para lo cual sera
obligatorio disponer de certificado electrénico vélido o sistema cl@ve ©)

ATENCION

LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIO SOLAMENTE PUEDE REALIZARSE DE FORMA
PERSONAL ANTE LA UNIDAD COMPETENTE DE POLICIA NACIONAL. NO ESTA ADMITIDA
SU PRESENTACION POR MEDIOS TELEMATICOS O REGISTROS PUBLICOS.


monzo
Comentario en el texto
Passport number

monzo
Comentario en el texto
Spanish identification number (only if you already have it)

monzo
Comentario en el texto
First surname

Erasmus
Comentario en el texto
Second surname (maybe you don't have, don't worry)

monzo
Comentario en el texto
Name

Erasmus
Comentario en el texto
not defined sex

monzo
Comentario en el texto
Man

monzo
Comentario en el texto
woman

monzo
Comentario en el texto
Place of born

monzo
Comentario en el texto
Country of origin

monzo
Comentario en el texto
Nationality

monzo
Comentario en el texto
single, not married

monzo
Comentario en el texto
married

monzo
Comentario en el texto
widow, widower

monzo
Comentario en el texto
father's name

monzo
Comentario en el texto
mother's name

monzo
Comentario en el texto
Spanish address (rua/calle/avenida... name of the street )

monzo
Comentario en el texto
number

monzo
Comentario en el texto
Flat and door (for example, 3º - B)

monzo
Comentario en el texto
city (Usually: Vigo)

monzo
Comentario en el texto
postal code (for example: 36211)

monzo
Nota adhesiva
Province (usually: Pontevedra)

monzo
Comentario en el texto
Mobile phone number

monzo
Comentario en el texto
mail

monzo
Comentario en el texto
nothing to fill in

monzo
Comentario en el texto
nothing to fill in

monzo
Comentario en el texto
name and surname

monzo
Comentario en el texto
passport number / NIE number

monzo
Comentario en el texto
Spanish address

monzo
Nota adhesiva
number

monzo
Nota adhesiva
flat and door

monzo
Comentario en el texto
city

monzo
Comentario en el texto
postal code

monzo
Comentario en el texto
Pontevedra

monzo
Comentario en el texto
Mobile phone number

monzo
Nota adhesiva
mail

monzo
Comentario en el texto
This is the address to receive notifications. it is the same as the Spanish address you fill in in the first section

monzo
Línea

monzo
Línea

monzo
Línea
Nothing to fill in

Erasmus
Comentario en el texto
Born Date (dd/mm/yyyy)


Nombre y apellidos del titular...................ccooiiiii

4) DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD™

4.1. TIPO DE DOCUMENTO (art. 210)
O TARJETA INICIAL
00 RENOVACION DE TARJETA 0 DUPLICADO POR ROBO, EXTRAVIO, DESTRUCCION O INUTILIZACION

FIRMA DEL SOLICITANTE ( o representante legal, en su caso)

DIRIGIDA A ...t Cadigo DIR3..............c..... PROVINCIA ..o



monzo
Comentario en el texto
name and surname

monzo
Comentario en el texto
Initial identification card, this is the tick box  to check

monzo
Nota adhesiva
city, usually Vigo

monzo
Comentario en el texto
current day of the month

monzo
Comentario en el texto
month

monzo
Comentario en el texto
year


INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

RELLENAR EN MAYUSCULAS CON BOLiGRAFO NEGRO Y LETRA DE IMPRENTA O A MAQUINA
SE PRESENTARA ORIGINAL Y COPIA DE ESTE IMPRESO

(1) Marque la opcion que proceda. Hombre / Mujer/ X- Indefinido
*X- Indefinido: Esta casilla solo podra marcarse por aquellas personas que lo tengan reconocido en su pais de origen.
(2) Rellenar utilizando 2 digitos para el dia, 2 para el mes y 4 para el afio, en este orden (dd/mm/aaaa)
(3) Marque la opcion que proceda. Soltero / Casado / Viudo / Divorciado / Separado
(4) Indique el titulo en base al cual se ostenta la representacion, por ejemplo: Padre/Madre del menor, Tutor...
(5) Rellenar sélo en el caso de ser persona distinta del solicitante.

(6) Conforme a la DA 42 del RD 557/2011, estan obligados a la notificacion electrénica, aunque no hayan dado su consentimiento, las personas
juridicas y los colectivos de personas fisicas que, por su capacidad econémica o técnica, dedicacion profesional u otros motivos acreditados,
tengan garantizado el acceso y disponibilidad de los medios tecnolégicos precisos. Si usted no estad incluido en alguno de los colectivos
mencionados, se le notificara por esta via Unicamente si marca la casilla de consentimiento. En ambos casos la notificacion consistira en la puesta
a disposicion del documento en la sede electronica del Ministerio de Politica Territoriall y  Funcién  Publica
(https://sede.administracionespublicas.gob.es/).

La notificacion se realizara a la persona cuyos datos se indiquen en el apartado “domicilio a efectos de notificaciones” o, en su defecto, al
solicitante. Para acceder al contenido del documento es necesario disponer de certificado electrénico asociado al DNI/NIE que figure en el
apartado “domicilio a efecto de notificaciones”.

Es conveniente ademas que rellene los campos “teléfono mévil” o “e-mail” para tener la posibilidad de enviarle un aviso (meramente informativo)
cuando tenga una notificacién pendiente.

(7) Marque la opcion que corresponda.

La informacion especifica sobre tramites a realizar y documentacion que debe acompaiar a este impreso de solicitud para cada uno
de los procedimientos contemplados en el mismo, asi como la informacion sobre las tasas que conlleva dicha tramitacion (HOJAS
INFORMATIVAS), se encuentra disponible en cualquiera de las siguientes direcciones Web:

http:/lextranjeros.inclusion.gob.es/ http://extranjeros.inclusion.gob.es/es/Informacioninteres/InformacionProcedimientos/

De conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Proteccidn de Datos, Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de
27 de abril del 2016, se informa que los datos que suministren los interesados en este formulario necesarios para resolver su peticion pasaran a formar parte
del tratamiento “Autorizaciones de residencia y trabajo a extranjeros”, cuyos destinatarios seran los 6rganos de la Administracion General del Estado con
competencias en extranjeria, siendo responsables del mismo la Direccion General de Migraciones, la Direccién General de la Policia y las Delegaciones o
Subdelegaciones del Gobierno. Los interesados podran ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad,
oposicién, asi como a no ser objeto de decisiones basadas en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando proceda, ante la Direccion General de
Migraciones, calle José Abascal 39, 28003 Madrid, o en la siguiente direccién de correo electrénico: dpd@mitramiss.es. Asi mismo tendran derecho a
presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, www.aepd.es.

Los modelos oficiales podran ser reproducidos por cualquier medio de impresion.
Estaran disponibles, ademas de en las Unidades encargadas de su gestion, en la pagina de informacion de Internet del Ministerio Inclusion, Seguridad Social y
Migraciones: http://extranjeros.inclusion.gob.es/es/

IMPRESO GRATUITO. PROHIBIDA SU VENTA

EX-17
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