EX-20

E ESPANA del Acuerdo de retirada)

Solicitud Documento de residencia Articulo f

50 TUE para nacionales del Reino Unido !
OBIERNO (emitido de conformidad con el articulo 18.4 Espacios para sellos

de registro

1) DATOS DEL SOLICITANTE

PASAPORTE

N.LE.

1er Apellido

Nombre

2° Apellido

Sexo® H M

/ Lugar

Fecha de nacimiento /

Pais

Nacionalidad

Estado civil® S C \Y D Sp

Nombre del padre Nombre de la madre

Domicilio en Espafia

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.P. 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 N° Piso
Localidad C.P. Provincia
Teléfono movil E-mail

[ Consiento que las comunicaciones y notificaciones se realicen mediante puesta a disposicion en sede electronica, para lo cual sera obligatorio disponer

de certificado electronico valido o sistema cl@ve ©)



Nombre y apellidos del titular...............ccccooii

4) SITUACION EN ESPANA ™

FECHA DE INICIO DE LA RESIDENCIA EN ESPANA® ..................

N° DE FAMILIARES QUE ACOMPANAN O SE REUNEN CON EL SOLICITANTE EN ESPANA .......c.cvoveeiieenn,
O RESIDENCIA TEMPORAL
O Trabajador por cuenta ajena
O Trabajador por cuenta propia
O No activo con recursos suficientes y seguro de enfermedad
O Estudiante con recursos suficientes y seguro de enfermedad

O Nacional de Reino Unido, familiar del otro nacional incluido en los apartados anteriores
- PASAPORTE/DNI/NIE del nacional de Reino Unido da derecho .............cccooviiiiiieiiiiiiiciiciccs
- Vinculo con el nacional de Reino Unido que da derecho ...........cccovveeiiiiiieiiiie e

O RESIDENCIA PERMANENTE
O Residencia continuada en Espafa durante 5 afios
O Trabajador en edad de jubilacion y derecho a pension con actividad en Espafia durante 12 meses y residencia de 3 afios
O Trabajador en edad de jubilacion y derecho a pension con actividad en Espafia durante 12 meses y conyuge/pareja espafiol

O Trabajador en edad de jubilacion y derecho a pension con actividad en Espafia durante 12 meses y cuyo conyuge/pareja perdié la nacionalidad espafiola por su
matrimonio/inscripcion

O Trabajador en jubilacion anticipada con actividad en Espafia durante 12 meses y residencia de 3 afios

O Trabajador en jubilacién anticipada con actividad en Espafia durante 12 meses y cuyo conyuge/pareja es espariol

O Trabajador en jubilacion anticipada con actividad en Espafia durante 12 meses y cuyo conyuge/pareja perdio la nacionalidad espafiola por su matrimonio/inscripcion
O Trabajador en incapacidad permanente habiendo residido en Espafia durante mas de 2 afios continuados

O Trabajador en incapacidad permanente consecuencia de accidente de trabajo o enfermedad profesional

O Trabajador en incapacidad permanente con conyuge/pareja espafiol

O Trabajador en incapacidad permanente y cuyo conyuge/pareja perdié la nacionalidad espafiola por su matrimonio/inscripcién

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

L0 ORTOS. ettt ettt (especificar)

O MODIFICACION

O De datos personales
O Por cambio de domicilio
O Por cambio de Documento de Identidad/Pasaporte

L0 OM0S. -ttt ettt ettt ettt ettt (especificar)

0O BAJA POR CESE

E0 ESPECIfICAI 8 CAUSA ...tttk h bt h e f e h bbbt h b4t b e E ke R bbbt

[ Las personas abajo firmantes se hacen responsables de la veracidad de los datos consignados y de la documentacion que se acomparia.

EN SU CASO, FIRMA DEL NACIONAL DE REINO FIRMA DEL SOLICITANTE (o representante legal, en
UNIDO (familiar del solicitante) (10) su caso) ©

DIRIGIDA A ... Codigo DIR3.................... PROVINCIA .......ccooeiiiiinne EX-20



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

(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 opcién 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 solo en el caso de ser persona distinta del solicitante

(6) Conforme al art. 14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, estan obligados a la notificacion electronica, aunque no hayan dado su consentimiento, las
personas juridicas y los colectivos de personas fisicas que, por su capacidad econdmica o técnica, dedicacidn profesional u otros motivos
acreditados, tengan garantizado el acceso y disponibilidad de los medios tecnolégicos precisos. Si usted no esta incluido en alguno de los
colectivos mencionados, se le notificara por esta via Unicamente si marca la casilla de consentimiento. En ambos casos la notificacién consistira en
la puesta a disposicion del documento en la sede electrénica del Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas (https:/sede.mpt.gob.es).

La notificacién 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 electronico 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 notificacion pendiente.
(7) Marque la opcion que corresponda.

(8) Rellenar utilizando 2 digitos para el dia, 2 para el mes y 4 para el afio, en este orden (dd/mm/aaaa). En el marco del procedimiento, se deberd
aportar documentacion acreditativa de la residencia en Espafa antes del 29 de marzo de 2019. De acuerdo con el Real Decreto Ley 5/2019, esta
residencia previa podra acreditarse mediante cualquier medio de prueba admitido en derecho.

(9) Firmar por quien sera titular de la autorizacion o por quien represente legalmente a quien sera titular de la autorizacién

(10) En su caso, firmar por el nacional del Reino Unido que otorga el derecho al familiar solicitante

Informacién mas amplia se encuentra disponible en la siguiente direccion Web:
https://www.lamoncloa.gob.es/brexit/preparacion2/Paginas/271218_residenciatrabajo.aspx

De conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Proteccion 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 érganos de la Administracion General del Estado con
competencias en extranjeria, siendo responsables del mismo la Direccién General de Migraciones, la Direccion 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 las direcciones de correo electrénico: inmigracion@inclusion.gob.es y 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-20
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