EX-24

115202503288164

Solicitud de autorizacion de
GOBIERNO i i ili
P residencia tempor_al de_ famlllares~ de

personas con nacionalidad espariola
(LO 4/2000 y RD 1155/2024)

Mp° de Politica Territorial y Funcién Publica
Registro General

ENTRADA
N° de Registro; REGAGE25e00053902995
Fecha: 19/06/2025 20:55:42

1) DATOS DE LA PERSONA EXTRANJERA

Fecha de nacimiento(® 22/ 06/ 1992 [ygar NOTTINGHAM

PASAPORTE 576228517 NLE.
1er Apellido  BAILEY 2° Apellido
Nombre LYDIA ROSE Sexol!)

X*D HDM

Pais REINO UNIDO

Domicilio en Espafia LUGAR VILABELLA SANTA MARIA

Nacionalidkad REINO UNIDO Estado civil®
Nombre del padre JULIAN MARK Nombre de la madre LISA JAYNE

s JeIv[Jo[ s |

Ne 3 Piso

Localidad VILABELLA (SANTA MARIA) cp. 15320

Provinca A CORUNA

Teléfonomévil 630979067 E-mail carrferlex@gmail.com

Representante legal, en su caso

DNINIEPAS — Titulo!®

2) DATOS DE LA PERSONA CON NACIONALIDAD ESPANOLA QUE OTORGA EL DERECHO

PASAPORTE DN 32703027 "V

fer Apellido CASAL 20 Apelido  BOUZA
Nombre OMAR Sexol! X'u HD M D Estado civil® SD c v |:| D D SDD

Fecha de nacimiento® 17,/ o1 / 1988  Pais ESPANA ASPONTES

Nombre del padre PEDRO Nombre de la madre M ARGARITA

Domicilio en Espafia L UGAR VILAVELLA SANTA MARIA N3 Piso |
Localidad \/|L ABELLA (SANTA MARIA) CP. 15320 Provincia A CORUNA

Parentesco

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

Nombre/Razén Social FERNANDEZ PUENTES ROSA MARIA

DNINIE/PAS 32642704T

Domicilio en Espafia PLAZA DE LA ILUSTRACION

N°Q Piso ENT

Localidad FERROL C.p. 15403 Provincia A CORUNA

Teléfono movil 628493486 E-mail carrferlex@gmail.com

Representante legal, en su caso DNINIEPAS — Titwo» |
4) DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Nombre/Razon Secial FERNANDEZ PUENTES ROSA MARIA DNINIE/PAS32642704T

Domicilio en Espafia N Piso |

Localidad C.P.

Telefono movil 628493486 E-mail carrferlex@gmail.com

X1 CONSIENTOQ que las comunicaciones y notificaciones se realicen mediante puesta a disposicion en la Direccion electronica habilitada Unica (Dehu), para lo cual sera

obligatorio disponer de certificado electronico valido o sistema cl@ve. (6)




5) TIPO DE AUTORIZACION SOLICITADA™

%1 RESIDENCIA INICIAL
X1 Conyuge / pareja registrada / pareja estable debidamente probada
[ Hijo/a <26 afios o discapacitado/a
O Hijofa >26 afios a cargo
0O Ascendiente de primer grado en linea directa
[ Padre / madre / tutor de menor espafiol a cargo
[ Familiar cuidador hasta segundo grado
O Hijo/a de padre / madre espafiol de origen
0 Otro familiar a cargo

0 RENOVACION

00 RESIDENCIA INDEPENDIENTE POR CONSERVACION DEL DERECHO
[ Fallecimiento de la persona de nacionalidad espafiola
[ Cese de la residencia efectiva en Espafia de la persona con nacionalidad espafiola
O Nulidad del vinculo matrimonial / divorcio / cancelacion de la inscripcion como pareja de hecho

0 Victima de violencia de género / violencia sexual / delito por conductas violentas ejercidas en el entorno familiar / trata de seres humanos por
parte del familiar espafiol / delito de abandonc de familia, menores o personas con discapacidad necesitadas de especial proteccién

ey @ e A€ e B

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




Nombre y apellidos del 'tltularI‘YDIAROSEBA”‘EY

ANEXO |. Documentos sobre los que se autoriza su comprobacion o consulta

DOCUMENTO

ORGANO

ADMINISTRACION

FECHA DE
PRESENTACION

10

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

1

2

10

EX-02



INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

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

(1) Marque la opcién que proceda. Hombre / Mujer/ X- Indefinido
*X- Indefinido: Esta casilla solo podra marcarse por aquellas personas que lo tengan reconacido 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 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, Administrador Unico, Consejero Delegado...
(5) Rellenar solo en el caso de ser persona distinta del solicitante.

(6) Conforme al articulo 14 de la Ley 39/2015, estan obligados a la notificacion electrdnica, aunque no hayan dado su consentimiento, las personas
juridicas y los colectivos de personas fisicas que, por su capacidad econdmica o técnica, dedicacion profesional u otros motivos acreditados, tengan
garantizado el acceso y disponibilidad de los medios tecnologicos precisos. Si usted no esta incluido en alguno de los colectivos mencionados, se le
notificara por esta via Gnicamente si marca la casilla de consentimiento. En ambos casos la notificacién consistira en la puesta a disposicién del
documento en la sede electronica del Ministerio de Politica Territorial y Funcion Publica (https://sede.administracionespublicas.gob.es/).

La notificacidn 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 opcién que corresponda.

(8) Debera aportarse la matricula en un plazo maximo de tres meses desde la notificacion de la resolucién de la concesion de la autorizacion de residencia.
En otro caso, se podra iniciar un expediente de extincién.

La informacidn especifica sobre tramites a realizar y documentacion que debe acompafar 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://extranjeros.inclusion.gob.es/ http://extranjeros.inclusion.gob.es/es/Informacioninteres/informacionProcedimientos/

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 peticién 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 Direccién 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 direccion de correo electrénico: dpd@mitramiss.es. Asi mismo tendran derecho a
presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccidn de Datos, www.aepd.es.

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

IMPRESO GRATUITO. PROHIBIDA SU VENTA

EX-24




Cadigo seguro de Verificacion : GEISER-b1bb-5ff0-921c-4358-9986-bc51-b8e7-75f1 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccién : https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

GESTION
INTEGRADA
DE SERVICIOS
ﬁ w = GOBIERNO MINISTERIO DE REGISTRO
"q DE ESPANA PARA LATRANSFORI{IACION DIGITAL o
g )¢ Y DE LA FUNCION PUBLICA ( . SlR

RECIBO DE PRESENTACION EN OFICINA DE REGISTRO

Oficina: Asistencia en Materia de Registros: Subdelegacion del Gobierno en A Corufia - 000006332
Fechay hora de registro en 19/06/2025 20:55:42 (Horario peninsular)

Fecha presentacion: 19/06/2025 20:55:42 (Horario peninsular)

Ndamero de registro: REGAGE25e00053902995

Tipo de documentacion fisica: Documentacién adjunta digitalizada

Enviado por SIR: No

Interesado

Otros de persona 576228517 Nombre: BAILEY LYDIA ROSE .
fisica:

Pais: Municipio:

Provincia: Direccién:

Cadigo Postal: Teléfono:

Canal Notif: Correo

Observaciones:

Informacion del registro

Tipo Asiento: Entrada
Resumen/Asunto: Solicitud presentada por Internet de tipo: EX24
Unidad de tramitacion Oficina de Extranjeria en a Corufia - EA0041248 / Ministerio de Politica Territorial y Memoria Democratica

destino/Centro directivo:
Ref. Externa:

N°. Expediente: 115202503288164
Adjuntos

Nombre: 5.310-R CERTIFICADO MATRIMONIO.pdf
Tamafio (Bytes):

Validez: Original

Tipo: Documento Adjunto

Hash: 053B359C6B8B8E2B169E063A69E2768D

Observaciones: Documentacion acreditativa del vinculo familiar.

El registro realizado esta amparado en el Articulo 16 de la Ley 39/2015.

De acuerdo con el art. 31.2b de la Ley 39/15, a los efectos del computo de plazo fijado en dias habiles, y en lo que se refiere al cumplimiento de plazos por los interesados, la presentacion en un dia
inhabil se entendera realizada en la primera hora del primer dia habil siguiente salvo que una norma permita expresamente la recepcion en dia inhabil.

Podrén consultar el estado de su registro en Carpeta ciudadana. https://sede.administracion.gob.es/carpeta/

La documentacion adjunta estara disponible para su consulta y descarga durante un periodo de un afio.

AMBITO-PREFIJO CSsv FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO
GEISER GEISER-b1bb-5ff0-921c-4358-9986-bc51-b8e7-75f1 19/06/2025 20:55:42 (Horario peninsular)
N° REGISTRO DIRECCION DE VALIDACION VALIDEZ DEL DOCUMENTO

REGAGE25e00053902995 https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida Original



Cadigo seguro de Verificacion : GEISER-b1bb-5ff0-921c-4358-9986-bc51-b8e7-75f1 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccién : https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

Adjuntos

Nombre: 5.310-R PASAPORTE.pdf

Tamafio (Bytes):

Validez: Original

Tipo: Documento Adjunto

Hash: 963502CCF8190601EB46169BFB3CCC3A

Observaciones: Pasaporte, titulo de viaje o cédula de inscripcién

Nombre: 5.310-R DNI' Y TARJETA SANITARIA CONUGE.pdf
Tamafio (Bytes):

Validez: Original

Tipo: Documento Adjunto

Hash: 1A37BE89B588FD271C6B2C2FCFD9B52E

Observaciones: Pasaporte o DNI en vigor del ciudadano espafiol.

Nombre: 5.310-R AUTORIZACIONES.pdf

Tamafio (Bytes):

Validez: Original

Tipo: Documento Adjunto

Hash: 206EEEFA9051BDDDE6F880FFC12CD526

Observaciones: AUTORIZACIONES

Nombre: 5.310-R VIDA LABORAL CONYUGE.pdf
Tamafio (Bytes):

Validez: Original

Tipo: Documento Adjunto

Hash: 255E9E88F4ECADGE714AA9472EF1E838

Observaciones: VIDA LABORAL CONYUGE

Nombre: 5.310-R CERTIFICADO CONVIVENCIA.pdf
Tamafio (Bytes):

Validez: Original

Tipo: Documento Adjunto

Hash: CB1FB7DF326729782C4F25DADC5B191E

Observaciones: PADRON CONVIVENCIA

Nombre: 5.310-R TARJETA SEGURO PRIVADO.pdf
Tamafio (Bytes):

Validez: Original

Tipo: Documento Adjunto

Hash: 27A225BDCC4DA70BA1E3846C677F9475

Observaciones: SEGURO PRIVADO SOLICITANTE

El registro realizado esta amparado en el Articulo 16 de la Ley 39/2015.

De acuerdo con el art. 31.2b de la Ley 39/15, a los efectos del computo de plazo fijado en dias habiles, y en lo que se refiere al cumplimiento de plazos por los interesados, la presentacion en un dia
inhabil se entendera realizada en la primera hora del primer dia habil siguiente salvo que una norma permita expresamente la recepcion en dia inhabil.

Podrén consultar el estado de su registro en Carpeta ciudadana. https://sede.administracion.gob.es/carpeta/

La documentacion adjunta estara disponible para su consulta y descarga durante un periodo de un afio.

AMBITO-PREFIJO CSsv FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO
GEISER GEISER-b1bb-5ff0-921c-4358-9986-bc51-b8e7-75f1 19/06/2025 20:55:42 (Horario peninsular)
N° REGISTRO DIRECCION DE VALIDACION VALIDEZ DEL DOCUMENTO

REGAGE25e00053902995 https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida Original



Cadigo seguro de Verificacion : GEISER-b1bb-5ff0-921c-4358-9986-bc51-b8e7-75f1 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccién : https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

Adjuntos

Nombre: 5.310-R SOLICITUD FIRMADA.pdf
Tamafio (Bytes):

Validez: Original

Tipo: Documento Adjunto

Hash: 25300C8572D18B6A57E6700F49DC1DBA

Observaciones: SOLICITUD FIRMADA

Formulario Presentacion

Titulo: EX24 - Solicitud de autorizacion de residencia temporal de familiares de personas con nacionalidad espafiola

Seccién Principal
Cédigo de modelo presentado
EX24 - Solicitud de autorizacion de residencia temporal de familiares de personas con nacionalidad espafiola
Cdédigo de la provincia de presentacion
A CORUNA
Indicaciones

Este recibo no prejuzga la admisién definitiva del escrito si concurriera alguna de las causas de rechazo contenidas en el articulo 29.1 del
Real Decreto 1671/2009, de 6 de noviembre

Algoritmo de la huella digital de la seccién Ficheros Adjuntos

MD5

DATOS DEL EXTRANJERO/A

N° PASAPORTE
576228517

ler Apellido
BAILEY

Nombre
LYDIA ROSE

Sexo
MUJER

Fecha de nacimiento
22/06/1992

Estado civil
CASADO/A

Lugar de nacimiento

NOTTINGHAM

El registro realizado esta amparado en el Articulo 16 de la Ley 39/2015.

De acuerdo con el art. 31.2b de la Ley 39/15, a los efectos del computo de plazo fijado en dias habiles, y en lo que se refiere al cumplimiento de plazos por los interesados, la presentacion en un dia
inhabil se entendera realizada en la primera hora del primer dia habil siguiente salvo que una norma permita expresamente la recepcion en dia inhabil.

Podrén consultar el estado de su registro en Carpeta ciudadana. https://sede.administracion.gob.es/carpeta/

La documentacion adjunta estara disponible para su consulta y descarga durante un periodo de un afio.

AMBITO-PREFIJO CSsv FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO
GEISER GEISER-b1bb-5ff0-921c-4358-9986-bc51-b8e7-75f1 19/06/2025 20:55:42 (Horario peninsular)
N° REGISTRO DIRECCION DE VALIDACION VALIDEZ DEL DOCUMENTO

REGAGE25e00053902995 https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida Original



Cadigo seguro de Verificacion : GEISER-b1bb-5ff0-921c-4358-9986-bc51-b8e7-75f1 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccién : https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

Pais de nacimiento
REINO UNIDO
Nacionalidad
REINO UNIDO
Nombre del padre
JULIAN MARK
Nombre de la madre
LISA JAYNE
Tipo de via del domicilio en Espafia
LUGAR
Domicilio en Espafia
VILABELLA SANTA MARIA
Ne° del domicilio en Espafa
3
Cdbdigo de provincia
A CORUNA
Cédigo de municipio
PONTES DE GARCIA RODRIGUEZ (AS)
Cdédigo de localidad
VILABELLA (SANTA MARIA)
C.P.
15320
Teléfono Movil
630979067
E-mail

carrferlex@gmail.com

DATOS DEL PRESENTADOR DE LA SOLICITUD
Nombre/Razén Social
FERNANDEZ PUENTES ROSA MARIA
NIF/NIE/PAS

32642704T

El registro realizado esta amparado en el Articulo 16 de la Ley 39/2015.

De acuerdo con el art. 31.2b de la Ley 39/15, a los efectos del computo de plazo fijado en dias habiles, y en lo que se refiere al cumplimiento de plazos por los interesados, la presentacion en un dia
inhabil se entendera realizada en la primera hora del primer dia habil siguiente salvo que una norma permita expresamente la recepcion en dia inhabil.

Podrén consultar el estado de su registro en Carpeta ciudadana. https://sede.administracion.gob.es/carpeta/

La documentacion adjunta estara disponible para su consulta y descarga durante un periodo de un afio.

AMBITO-PREFIJO CSsv FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO
GEISER GEISER-b1bb-5ff0-921c-4358-9986-bc51-b8e7-75f1 19/06/2025 20:55:42 (Horario peninsular)
N° REGISTRO DIRECCION DE VALIDACION VALIDEZ DEL DOCUMENTO

REGAGE25e00053902995 https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida Original



Cadigo seguro de Verificacion : GEISER-b1bb-5ff0-921c-4358-9986-bc51-b8e7-75f1 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccién : https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

DECLARO bajo mi responsabilidad, ante las Autoridades espafiolas, que soy el sujeto legitimado para presentar esta solicitud y me
encuentro en territorio espafiol

SI

Tipo de via del domicilio en Espafia
PLAZA

Domicilio en Espafia
DE LA ILUSTRACION

Ne° del domicilio en Espafa
9

Piso del domicilio en Espafia
ENTRESUELO

Letra del domicilio en Espafia
1ZQ

Cédigo de la localidad
FERROL

Cédigo del municipio
FERROL

Cdédigo de la provincia
A CORUNA

C.P.
15403

Teléfono Movil
628493486

E-mail

carrferlex@gmail.com

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
Nombre/Razén Social
FERNANDEZ PUENTES ROSA MARIA
Teléfono mavil
628493486
E-mail

carrferlex@gmail.com

El registro realizado esta amparado en el Articulo 16 de la Ley 39/2015.

De acuerdo con el art. 31.2b de la Ley 39/15, a los efectos del computo de plazo fijado en dias habiles, y en lo que se refiere al cumplimiento de plazos por los interesados, la presentacion en un dia
inhabil se entendera realizada en la primera hora del primer dia habil siguiente salvo que una norma permita expresamente la recepcion en dia inhabil.

Podrén consultar el estado de su registro en Carpeta ciudadana. https://sede.administracion.gob.es/carpeta/

La documentacion adjunta estara disponible para su consulta y descarga durante un periodo de un afio.

AMBITO-PREFIJO CSsv FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO
GEISER GEISER-b1bb-5ff0-921c-4358-9986-bc51-b8e7-75f1 19/06/2025 20:55:42 (Horario peninsular)
N° REGISTRO DIRECCION DE VALIDACION VALIDEZ DEL DOCUMENTO

REGAGE25e00053902995 https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida Original



Cadigo seguro de Verificacion : GEISER-b1bb-5ff0-921c-4358-9986-bc51-b8e7-75f1 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccién : https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

Solicito/Consiento que las comunicaciones y notificaciones se realicen por medios electrénicos (S/N)

Sl

TIPO DE AUTORIZACION SOLICITADA
Supuesto presentado

Residencia inicial

El registro realizado esta amparado en el Articulo 16 de la Ley 39/2015.

De acuerdo con el art. 31.2b de la Ley 39/15, a los efectos del computo de plazo fijado en dias habiles, y en lo que se refiere al cumplimiento de plazos por los interesados, la presentacion en un dia
inhabil se entendera realizada en la primera hora del primer dia habil siguiente salvo que una norma permita expresamente la recepcion en dia inhabil.

Podrén consultar el estado de su registro en Carpeta ciudadana. https://sede.administracion.gob.es/carpeta/

La documentacion adjunta estara disponible para su consulta y descarga durante un periodo de un afio.

AMBITO-PREFIJO CSsv FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO
GEISER GEISER-b1bb-5ff0-921c-4358-9986-bc51-b8e7-75f1 19/06/2025 20:55:42 (Horario peninsular)
N° REGISTRO DIRECCION DE VALIDACION VALIDEZ DEL DOCUMENTO

REGAGE25e00053902995 https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida Original



