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ANEXO VI

Modelo de declaracion previa en caso de desplazamiento del prestador de servicios
(articulo 13)

1. Lapresente declaracion se refiere a:

La primera prestacion de servicios en Espaiia (por favor, complete las secciones 2 a 6)

Una renovacién annual de la declaracion! (por favor, complete las secciones 2 a 5y 7)

2. Datos personales del declarante:

2.1. Nombre(s) y apellido(s) I

2.2. Nacionalidad(es):
Oar OB [cy [Ocz Ope [Opok O Qe Oes O
OJFrrR [Ouu [e [T Cr Oy O Omr O Oeo
Oer [OsI sk [Ose Ouk [ [Oro [Ois Our CNo

Osr  [COcH
Otra(s) | |
2.3. Numero de Pasaporte o Documento de Identidad:
Pais ..l I
Pais I l
2.4. Género:[[JHombre OMujer
2.5. Fecha de nacimiento (dd/mmv/aaaa): [][] [ I
2.6. Lugar de nacimiento: Localidad: I .......................... |
Oatr  [OBE Ocy  [Ocz OpE [Opk  [JEE e [CEs Or
O [Ouu [OE e Ot Ouwv Oou Our Ose e
Ort st Osk [se Ok [OBc [Jro [Os Our O~o
[ [308 Ccu
Otro: I .......................
2.7. Datos de contacto en el Estado miembro de establecimiento (obligatorio):
Direccién: I ..........................

Teléfono (con prefijos): | ..........................

Fax (con prefijos): I

Correo electronico: | ..........................

2.8. Datos de contacto en Espaiia (opcional):

Direccion:

Teléfono (con pretijos): e

Fax (con prefijos): I

Correo electrénico: |

L Por favor, adjunte una copia de la declaracion previa y de la primera declaracion efectuada.
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3. Profesion a que se refiere la declaracion:

3.1. Profesidn ejercida’ en el Estado miembro de establecimiento:?

Profession que se pretende ejercer en Espafia:

4. Establecimiento legal en uno o varios Estados miembros:

A efectos de la presente declaracion, “establecimiento legal” se refiere al ejercicio de la profesion con sujeccién a las normas
relativas a cualificaciones profesionales, incliuyendo la correspondientes condiciones de formacion, y a todas las normas especificas
sobre ejercicio de la profesion. El establecimiento legal excluye cualquier prohibicion, incluso temporal, para ejercer la profesion.
Para los poseedores de cualificaciones obtenidas en un tercer pais, el establecimiento legal que puede permitir la provision de
servicios debe incluir una experiencia profesional de al menos tres aiios en el territorio del Estado miembro que ha reconocido las
cualificaciones de acuerdo con su legislacion interna vy certificada por él (articulo 3.3 de la Directiva 2005/36/CE).

4.1. ;Estd Ud. establecido legalmente en un Estado miembro para el ejercicio de la profesion indicada en el punto 3.14?

Osi CNo

En caso afirmativo, jen qué Estado miembro esté establecido legalmente®?
Oar [@Ose Ocy [Ocz [Opve [Jok [  [Qer  [Oes  Ow
Or [Ow [OE O O Qv O gOgumr [ON¢ [Jeo

Opt [Ost [Osk Ose Ok [ [Oro [Os Our [Owo
O  [cH

Sino, explique las circunstancias: |

4.2. FEstd esta profesion regulada en el Estado miembro de establecimiento®?
Osi ONo

Si esta regulada, vaya directamente a la pregunta 4.4.

Comentarios (en su caso): |

2

2 Por favor, indique el nombre de la profesion en el idioma del Estado miembro de establecimiento y en idioma espaiiol o,
sino, en Inglés, Francés o Aleman.

3 Si esta establecido en mas de un Estado miembro, por favor facilite la informacién sobre cada uno de ellos.

Si esta establecido en mas de un Estado miembro, por favor facilite la informacion sobre cada uno de ellos.

Si esta establecido en mas de un Estado miembro, por favor facilite la informacién sobre cada uno de ellos.

Si esta establecido en mas de un Estado miembro, por favor facilite la informacién sobre cada uno de ellos.

VNS
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4.3. Sila profesion mencionada en el punto 3.1 no esta regulada en el Estado miembro de establecimiento, y no ha seguido
una educacién y formacién regulada dirigida al ejercicio de la profesion mencionada en el punto 3.17, ;ha adquirido una
experiencia profesional, en dicha profesion, de al menos un afio en el curso de los diez afios anteriores en el territorio de
dicho Estado miembro?

Osi ONo

Comentarios (en su caso): | ..........................

4.4. ;Pertenece Ud. a alguna asociacion profesional o corporacién equivalente?®

Osi No

(Esta Ud. sujeto a autorizacion o supervision por una autoridad administrativa competente?®

Osi ONo

Sila respuesta es afirmativa, por favor indique a cudl, incluyendo los datos de contacto relevantes.

5. Seguro profesional

5.1. ;Tiene Ud. cobertura mediante un seguro u otros medios de proteccion personal o colectiva con respecto a la
responsabilidad profesional resultado del ejercicio de la profesién mencionada en el punto 3.110?

Osi ONo

Si la respuesta es afirmativa, por favor proporcione los detalles de la cobertura:

Nombre de la compaiiia aseguradora: I

Numero de péliza: I |

Comentarios (en su caso): | |

Si esté establecido en més de un Estado miembro, por favor facilite la informacién sobre cada uno de ellos.
Si esta establecido en mas de un Estado miembro, por favor facilite la informacién sobre cada uno de ellos.
Si esta establecido en mas de un Estado miembro, por favor facilite la informacién sobre cada uno de ellos.
Si esta establecido en mas de un Estado miembro, por favor facilite la informacién sobre cada uno de ellos.
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6. Documentos adjuntos a esta declaracion!!

6.1. Seiiale los documentos que acompaifian esta declaracion:
Acreditacion de nacionalidad

Acreditacion del establecimiento legal

Acreditacion de cualificaciones profesionales

Acreditaciéon de una experiencia profesional minima de un afio en los diez anteriores!?

OOoooa

Acreditacion de ausencia de condena penal'?

7. Informacién para la renovacion'*

7.1. Periodos durante los que ha prestado servicios en Espafia (dd/mm/aaaa):
De JLOLOOOM « CICVACOO00

De LL1/OL/OHHN « ODVOO/MOO00

LD I 4 O 7 O

De LL1/OL/AOHN « LOOVOO/OO00

ALY 7 4

Comentarios (en su caso): I

72. Por favor, indique las actividades profesionales desarrolladas durante los periodos de prestacion de servicios.

Cumplimentar de acuerdo con los documentos requeridos en el articulo 13 de este Real Decreto.

12 Cumplimentar Unicamente si la profesion no esta regulada en el Estado miembro de establecimiento.

13 Cumplimentar Unicamente para profesiones del sector seguridad (apartado 2 del Anexo VIII del Real Decreto 1837/2008,
de 8 de noviembre).

14

Esta informacion se conservara por la autoridad competente para supervisar la prestacion de servicios.
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