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“A efectos de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal le informamos que sus datos personales van a ser incorporados a un fichero del que es responsable la 

ORGANIZACIÓN INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES, con la finalidad de dar cumplimiento a la prestación de servicios solicitados. Dichos datos serán comunicados a la entidades necesarias con las que 
colaboramos, sitas en España o en el extranjero, única y exclusivamente para la citada finalidad. No obstante, le recordamos que dispone de sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición al 
tratamiento de sus datos que podrá ejercer en nuestro domicilio.”. 

 

DDEECCLL AARRAACCII OONN  DDEE  RREETTOORRNNOO  VVOOLL UUNNTTAARRII OO  DDEESSDDEE  EESSPPAAÑÑAA  
PPAARRAA  SSOOLL II CCII TTAANNTTEESS  DDEE  LL AA  PPRREESSTTAACCII OONN  AA..PP..RR..EE..  

 
1. Yo, …………………………………………………………………., 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 
a   .....................…………………………………………………………………………………………… 

sin posibilidad de quedarme en ningún país intermedio / tránsito. 

 

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

 

3. Entiendo que en caso de hacer una declaración 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 España, para el día ........................................... 

 

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

 

 

Entidad que presenta la solicitud a la OIM Solicitante 

 

Nombre persona autorizada    Nombre 

        
              

Firma                    Firma 

 
Lugar y Fecha 

 
 
 
 



 2 
Miembros de la unidad familiar que viajan con el candidato: 

 
Apellidos y Nombre      Fecha de nacimiento 

 
……………………………………………………  ………………………. 
 
……………………………………………………  ……………………….. 
 
……………………………………………………  ………………………. 
 
……………………………………………………  ………………………. 
 
……………………………………………………  ………………………. 
 
……………………………………………………  ………………………. 
 
……………………………………………………  ………………………. 
 


