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DECLARACION DE RETORNO VOLUNTARIO DESDE ESPANA
PARA SOLICITANTESDE LA PRESTACION A.P.R.E.

TR (o TR PR , en mi nombre y en el de todos
los miembros de mi unidad familiar, declaro que he solicitado voluntariamente
acogerme al programa de retorno asistido, bajo las condiciones del msimo, para volver

sin posibilidad de quedarme en ningtn pais intermedio / transito.

2. Me comprometo a no intentar entrar en territorio espafol por cualquier otra via distinta a
los cauces legales.

3. Entiendo que en caso de hacer una declaracion incorrecta en este formulario, mi
asistencia mediante el programa de la OIM puede ser dada por terminada en cualquier
momento.

4. Es de mi conocimiento que los billetes aéreos para mi retorno se encuentran situados
directamente en el aeropuerto de salida de Espana, para el dia ...........couevriisiiisssssscssscnnes

5. Entiendo completamente el contenido de esta declaracion y la firmo voluntariamente.

Entidad que presenta la solicitud a la OIM Solicitante
Nombre persona autorizada Nombre
Firma Firma

Lugar y Fecha

Mision en Espaia:
Fernando El Catélico, 10 1° A » 28015 Madrid * Espafia
Tel: +34.91 594 3670 * Fax: +34.91 594 3283 ¢ E-mail: iommadrid@iom.int « Internet: http://www.iom.int

“A efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 15/%® Proteccion de Datos de Caracter Personal l@infamos que sus datos personales van a ser incemos a un fichero del que es responsable la
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES, con la finalida de dar cumplimiento a la prestacion de servicimdicitados. Dichos datos seran comunicados a léidades necesarias con las que
colaboramos, sitas en Espafia o en el extranjerojcany exclusivamente para la citada finalidad. Ndsiante, le recordamos que dispone de sus derecleoacceso, rectificacion, cancelacién y oposicidn a
tratamiento de sus datos que podréa ejercer en niedbmicilio.”.
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Miembros de la unidad familiar que viajan con el cadidato:

Apellidos y Nombre Fecha de nacimiento



