EX-18

. Solicitud de inscripcion en el Registro o
—, GOBIERNO Central de Extranjeros_Residencia Espacios para sellos

= b ( de reai
d . DE ESPANA ciudadano de la UE e registro
(Real Decreto 240/2007)

1) DATOS DEL SOLICITANTE
PASAPORTE N.LE.
ler Apellido 2° Apellido
Nombre Sexo® H O M O
Fecha de nacimiento® Lugar Pais

Nacionalidad Estado civil® S O C O VO DO SpO

Nombre de la madre

Nombre del padre

Domicilio en Espafia Ne Piso
Localidad C.P. Provincia

Teléfono movil E-mail

Representante legal, en su caso DNI/NIE/PAS Titulo®

2) DATOS DEL REPRESENTANTE A EFECTOS DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD®

Nombre/Razén Social DNI/NIE/PAS

Domicilio en Espafia Ne Piso
Localidad c. Provincia

Teléfono movil E-mail

Representante legal, en su caso DNI/NIE/PAS Titulo®

3) DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Nombre/Razén Social DNI/NIE/PAS

Domicilio en Espafia Ne Piso

Localidad C.P. Provincia

Teléfono movil E-mail

DCONSIENTO que las comunicaciones y notificaciones se realicen por medios electrénicos ©



Nombre Yy apellidOs del TitUIA.............ooii e e e e e e e e

4) SITUACION EN ESPANA®

PERIODO PREVISTO DE RESIDENCIA EN ESPANA .......c.oooiviieve e, FECHA DE INICIO DE LA RESIDENCIA EN ESPANA®@...................

N° DE FAMILIARES QUE ACOMPANAN O SE REUNEN CON EL SOLICITANTE EN ESPANA .......covveevvieie e,
RESIDENCIA TEMPORAL
OTrabajador por cuenta ajena
Trabajador por cuenta propia
No activo con recursos suficientes y seguro de enfermedad
OEstudiante con recursos suficientes y seguro de enfermedad
ONacionaI UE/EEE/Suiza, familiar de otro nacional incluido en los apartados anteriores
- DNI/NIE/PAS del ciudadano UE/EEE/Suiza que da derecho .............coccvervviiiieninis i
- Vinculo con el ciudadano UE/EEE/Suiza que da dereCho ...........coovvevvieiieieiis e e e e

RESIDENCIA PERMANENTE
OResidencia continuada en Espafia durante 5 afios
OTrabajador en edad de jubilacién y derecho a pension con actividad en Espafia durante 12 meses y residencia de 3 afios
OTrabajador en edad de jubilacién y derecho a pension con actividad en Espafia durante 12 meses y conyuge/pareja espariol

OTrabajador en edad de jubilacién y derecho a pension con actividad en Espafia durante 12 meses y cuyo conyuge/pareja perdio la nacionalidad espafiola por su
matrimonio/inscripcion

OTrabajador en jubilacién anticipada con actividad en Espafia durante 12 meses y residencia de 3 afios
Trabajador en jubilacion anticipada con actividad en Espafia durante 12 meses y cuyo conyuge/pareja es espafiol
Trabajador en jubilacion anticipada con actividad en Espafia durante 12 meses y cuyo conyuge/pareja perdié la nacionalidad espafiola por su matrimonio/
inscripcion

OTrabajador en incapacidad permanente habiendo residido en Espafia durante mas de 2 afios continuados

OTrabajador en incapacidad permanente consecuencia de accidente de trabajo o enfermedad profesional

OTrabajador en incapacidad permanente con conyuge/pareja espafiol

OTrabajador en incapacidad permanente y cuyo conyuge/pareja perdio la nacionalidad espafiola por su matrimonio/inscripcion

OTrabajador que después de 3 afios consecutivos de actividad y residencia en Espafia desempefia su actividad en otro EM manteniendo la residencia en Espafia

OOtros ............................................................................................................. (especificar)
MODIFICACION
De datos personales
Por cambio de domicilio
OPor cambio de Documento de Identidad/Pasaporte

O OISt e e e e s (especificar)

BAJA POR CESE
ESPECIFICAN I CAUSA ...+ . v ettt ettt ettt bkt bt ekt e bt eh et b bbb es b b eHe s e He b L e b bbb e e

I:' Las personas abajo firmantes declaran responsablemente que cuentan con un seguro de enfermedad que proporciona una cobertura en Espafia durante su periodo de residencia equivalente a la
proporcionada por el Sistema Nacional de Salud.

D Las personas abajo firmantes se hacen responsables de la veracidad de los datos consignados y de la documentacién que se acompafia. Asimismo, autoriza a comprobar los datos consignados y a
tal efecto, solicitar informacion a las Administraciones competentes.

|:| NO CONSIENTO la consulta sobre mis datos y documentos que se hallen en poder de la Administracion (en este caso, deberan aportarse los documentos
correspondientes) @

‘ ‘ll‘l‘l I“ ‘l‘l“ ||‘|‘ “l‘ ‘Il‘ FIRMA DEL CIUDADANO DE LA UNION (familiar del solicitante) FIRMA DEL SOLICITANTE (o representante legal, en su caso)

DIRIGIDA A et e e e e e et et e e e s Co6digo DIR3.................... PROVINCIA ...............co.... . EX - 18



Nombre y apellidos del titular

ANEXO I. Documentos sobre los que se autoriza su comprobacién o consulta

DOCUMENTO

ORGANO

ADMINISTRACION

FECHA DE
PRESENTACION

10

ANEXO II. Documentos para los que se deniega el consentimiento para consulta

1

10
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