	Convenio de La Haya de 25 de octubre de 1980 sobre los aspectos civiles 
de la sustracción internacional de menores

Solicitud

de protección del derecho de visita




	AUTORIDAD CENTRAL SOLICITANTE 
O SOLICITANTE
Oficina federal de justicia

Autoridad Central en materia de sustracción internacional de menores
Bundesrain 20

3003 Berna

Suiza


	
	AUTORIDAD CENTRAL SOLICITADA (PAÍS)

     


Referente
	1. al / a la menor
	     

	que cumple 16 años el
	

	2. al / a la menor
	

	que cumple 16 años el
	

	3. al / a la menor
	

	que cumple 16 años el
	


IDENTIDAD 
1er menor

	Apellido(s) y nombre(s)

     

	Sexo
	femenino
 FORMCHECKBOX 

masculino
 FORMCHECKBOX 


	Fecha y lugar de nacimiento

     
	

	Nacionalidad(es)

     
	

	Residencia habitual 

     

	Número de pasaporte / del carné de identidad 

     

	Idioma(s) hablado(s)

      

	Descripción del / de la menor 

     


2º menor

	Apellido(s) y nombre(s)

     

	Sexo
	femenino
 FORMCHECKBOX 

masculino
 FORMCHECKBOX 


	Fecha y lugar de nacimiento

     
	

	Nacionalidad(es)

     
	

	Residencia habitual 

     

	Número de pasaporte / del carné de identidad 

     

	Idioma(s) hablado(s)

      

	Descripción del / de la menor 

     


3er menor

	Apellido(s) y nombre(s)

     

	Sexo
	femenino
 FORMCHECKBOX 

masculino
 FORMCHECKBOX 


	Fecha y lugar de nacimiento

     
	

	Nacionalidad(es)

     
	

	Residencia habitual 

     

	Número de pasaporte / del carné de identidad 

     

	Idioma(s) hablado(s)

      

	Descripción del / de la menor 

     


Padres

Madre

	Apellido(s) y nombre(s)

     

	Fecha y lugar de nacimiento

     

	Nacionalidad(es)

     

	Residencia habitual

     

	Número(s) de teléfono y correo electrónico

     

	Idioma(s) hablado(s)

      


Padre

	Apellido(s) y nombre(s)

     

	Fecha y lugar de nacimiento

     

	Nacionalidad(es)

     

	Residencia habitual

     

	Número(s) de teléfono y correo electrónico

     

	Idioma(s) hablado(s)

      


Fecha y lugar del matrimonio

	



Fecha y lugar del divorcio

	



I. SOLICITANTE

	Apellido(s) y nombre(s)

     

	Nacionalidad(es)

     

	Dirección

     

	Número(s) de teléfono y correo electrónico

     

	Idioma(s) hablado(s)

     

	Nombre, dirección y número de teléfono del mandatario (abogado, en caso de darse)
     

	Relación (legal) con el / la menor 

     


II. INFORMACION sobre donde y con quien se encuentran los menores 

	



Información adicional en caso de paradero desconocido (p.eg. dirección de la escuela o personas que puedan disponer de información)

	



III. MOTIVOS DE HECHO y DE DERECHO QUE JUSTIFICAN LA SOLICITUD

Indicar los elementos que fundamentan el derecho de visita (disposición legal; decisión de una autoridad administrativa o judicial; acuerdo con validez jurídica)

	



Describa los obstáculos o problemas que encuentra para ejercer el derecho de visita

	     



IV. propuestas para el ejercicio/regulación del derecho de visita

En caso de que el ejercicio del derecho de visita deba cambiarse en base a nuevas circunstancias: propuestas concretas de modificación (lugar, duración, frecuencia, medios [contacto personal, telefónico, por email o Skype etc., alocación de los costes).

	     



V. PROCEDIMIENTOS CIVILES PENDIENTES

	



VI. solución amistosa del litigio

Indicar si está básicamente dispuesta a cooperar a fin de encontrar una solución acordada (p.ej. a través de una mediación).

 
VII. DEMÁS observaciones

(p.ej.: problemas importantes de salud de las partes involucradas, conflictos personales)

	



VIII. relación de los documentos a adjuntar
	 FORMCHECKBOX 
 Foto(s) reciente del / de la menor o de los / las menores

 FORMCHECKBOX 
 Foto(s) reciente de la persona actualmente a cargo de los menores (en caso de paradero desconocido de los menores)

 FORMCHECKBOX 
 Copia de la partida de nacimiento del / de la menor o de los / las menores 
 FORMCHECKBOX 
 Copia del certificado de matrimonio de los padres o del libro de familia

 FORMCHECKBOX 
 Copia(s) de un documento de identidad o pasaporte del / de la menor o de los / las menores

 FORMCHECKBOX 
 Copia de la base legal del derecho de visita (disposición legal, decisión judicial o acuerdo homologado) 
 FORMCHECKBOX 
 Copia de correspondencia importante sobre el conflicto 

 FORMCHECKBOX 
 Copia de autorizaciones o poderes a un/a abogado/a (en caso de darse) 

 FORMCHECKBOX 
     


	


IX. Autorización
El abajo firmante confirma la exactitud de las informaciones establecidas y autoriza a las Autoridades Centrales según el art. 28 de Convenio de La Haya sobre sustracción internacional de menores mencionadas en la primera página a actuar en su nombre en el presente procedimiento o a nombrar un representante que actúe en su nombre.

	Lugar
	
	
	

	Fecha
	
	
	

	
	
	
	Firma del / de la solicitante
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