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UGANDA HONORARY CONSULATE IN BARCELONA
C/San Bartolomé 2, 10º 1ª. 08913 Badalona (Barcelona)
Visits only by appointment – Visitas solo mediante cita previa 
Tel ES&Whatsapp: +34-602091626 // Tel UG: +256-780577153 

 E-mail: visas@consuladouganda.org cc: ugandainspain@yahoo.es – Website: www.consuladouganda.org  

SOLICITUD DE SPECIAL PASS (MÁX. 90 DÍAS)
(SALUD/TRÁMITES EN INMIGRACIÓN/TRABAJOS DE CORTA DURACIÓN/VOLUNTARIADO)

DATOS PERSONALES:
NOMBRE:





APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:



SEXO:

ESTADO CIVIL:




              NACIONALIDAD:

¿TIENE DOBLE NACIONALIDAD?:


¿CUÁL?: 

ANTERIOR NACIONALIDAD:



LUGAR DE NACIMIENTO:


(SI LA TUVO)





PAÍS DE NACIMIENTO:

ESTATUS MIGRATORIO EN EL PAÍS DE RESIDENCIA:

(CIUDADANO/TURISTA/TRABAJADOR/ESTUDIANTE/OTRO) 

PAÍS DE RESIDENCIA:




CIUDAD DE RESIDENCIA:

ACTUAL DIRECCIÓN:

COLOR DEL PELO:




COLOR DE LOS OJOS:

DATOS DEL PASAPORTE:
TIPO (ORDINARIO/OFICIAL/DIPLOMATICO/OTRO):

NUMERO:





PAÍS EMISOR:

LUGAR DE EMISIÓN:




FECHA DE EMISIÓN:

FECHA DE CADUCIDAD:



¿TIENE HIJOS EN SU PASAPORTE?

OTROS DATOS:
CONTACTO EN UGANDA (PERSONA/HOTEL/INSTITUCIÓN):

MOTIVO PARA SOLICITAR EL SPECIAL PASS
(SALUD/TRAMITACIÓN EN INMIGRACIÓN/TRABAJO DE CORTA DURACIÓN): 
TIEMPO DE ESTANCIA (MAXIMO 90 DÍAS): 
DOCUMENTACIÓN QUE SE DEBE APORTAR AL CONSULADO ESCANEADA CON UNA RESOLUCIÓN MÁXIMA DE 100PPP Y UN TAMAÑO MÁXIMO DE 200KB:
· COPIA DEL PASAPORTE (SOLO LA PÁGINA CON LOS DATOS PERSONALES).

· FOTOGRAFÍA RECIENTE EN COLOR TAMAÑO PASAPORTE/ID. 
· COPIA DEL CERTIFICADO DE VACUNACIÓN CONTRA LA FIEBRE AMARILLA.

· CARTA DE LA ONG/EMPRESA INDICANDO LAS FUNCIONES/TAREAS Y PERIODO DE TIEMPO (MÁX 90 DÍAS).
· CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES DEBIDAMENTE LEGALIZADO Y TRADUCIDO.
LA DOCUMENTACIÓN SE ENVÍA ESCANEADA A: visas@consuladouganda.org INDICANDO SU NOMBRE.
IMPORTE A PAGAR: 
420€* (INCLUYE TASA DEL SPECIAL PASS, COMISIÓN BANCARIA, TRATAMIENTO IMÁGENES Y SEGUIMIENTO DE LA SOLICITUD). *PUEDE VARIAR.

FORMA DE PAGO: 
A-BANCO (CAIXABANK):
CUENTA: ES14 2100 0302 6601 0172 7425 - BIC/SWIFT: CAIXESBBXXX

BENEFICIARIO: CONSULADO DE UGANDA – REF: SPECIAL PASS Y NOMBRE DEL VIAJERO

LA CONCESIÓN DEL VISADO LE LLEGARÁ VÍA E-MAIL Y LE PONDRÁN LA ETIQUETA DEL SPECIAL PASS AL LLEGAR A LA FRONTERA INDICADA.

*LA REPÚBLICA DE UGANDA SE RESERVA EL DERECHO DE DENEGAR EL SPECIAL PASS Y NO HAY DEVOLUCIÓN DE LOS IMPORTES PAGADOS*
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