Departamento di Integracion,
Maneho y Admision di Stranhero

Lijst van vereisten

 SPORTBEOEFENAAR/SPORTCOACH

A. BlJ HET INDIENEN VAN AANVRAGEN VOOR EEN EERSTE AANVRAAG, VERLENGING OF
WIJZIGING ZIJN ALGEMENE VEREISTEN VAN TOEPASSING.

1. Aanvrager: kopie van het voorblad van het geldige paspoort;

2. Kopie van een identiteitsbewijs van de directeur of eigenaar welke de
garantsteller/rechtspersoon/ werkgever vertegenwoordigd;

3. Eénrecente kleurenpaspoortfoto van de aanvrager (standaardafmeting 35 mm x 45 mm) in JPEG-
formaat.

4. Een volledig en naar waarheid ingevulde garantverklaring, ondertekend door zowel de aanvrager
als de garantsteller, en niet ouder dan drie maanden;

5. Een overeenkomst met een minimale geldigheidsduur van één jaar, gesloten tussen de aanvrager
en een erkende sportvereniging;

6. Een medische verklaring, niet ouder dan zes maanden, waaruit blijkt dat de betrokkene medisch
geschikt is voor het beoefenen van sportactiviteiten;

7.Bewijs van inschrijving voor het lopende kalenderjaar voor deelname aan de nationale
kampioenschappen in de hoofdklasse of eerste divisie.

B. TEN BEHOEVE VAN INDIENING VAN DE EERSTE AANVRAAG.

1. Originele justitiéle documentatie (Antecedentes Penales of Verklaring omtrent goedgedrag);

2. Bewijs van internationale overschrijving ten behoeve van aansluiting bij een sportvereniging
gevestigd in Aruba;

3. Een afschrift van de statuten van de sportvereniging of sportunie, inclusief een actuele lijst van
de namen van de zittende bestuursleden;

4. Bewijs van deelname aan erkende nationale kampioenschappen in de laatste verblijfplaats,
binnen een periode van twaalf maanden voorafgaand aan de aanvraag.

C. GELDIGHEID

1. Het paspoort dient bij indiening van de aanvraag nog minimaal drie (3) maanden geldig te zijn.
Indien het paspoort niet meer geldig is, dient een bewijs van indiening van de aanvraag tot
verlenging van het paspoort te worden overgelegd bij het verzoek tot verlenging van de vergunning;
2. Justitiéle documentatie:

Een verklaring omtrent het gedrag (Verklaring omtrent het gedrag, Antecedentes Penales of
gelijkwaardig document) afkomstig uit het land of de landen waar de aanvrager gedurende de
afgelopen vijf (5) jaar ingezetene is geweest. Deze verklaring dient gelegaliseerd of geapostilleerd
te zijn en mag bij indiening niet ouder zijn dan zes (6) maanden,;

Verklaringen die zijn afgegeven in een van de landen binnen het Koninkrijk der Nederlanden
behoeven geen legalisatie of apostille;

Indien de verklaring is opgesteld in een andere taal dan het Nederlands, Engels of Spaans, dient
tevens een beédigde vertaling te worden overgelegd, opgesteld door een beédigde vertaler in
Aruba;

Let op: voor verklaringen afkomstig uit Colombia is geen apostille vereist;

Indien het identificatienummer (ID-nummer) niet in het paspoort staat vermeld, dient een
duidelijke kopie van een geldig identificatiebewijs (ID-kaart) te worden bijgevoegd;

3. Documentatie die afkomstig is uit Haiti dient vooraf door het Consulaat van Haiti te Aruba te
worden gevalideerd;

4. Eerste aanvragen dienen te allen tijde in het buitenland te worden afgewacht, met uitzondering
van de categorieén die zijn opgenomen in de gepubliceerde lijst conform het geldende
toelatingsbeleid.
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D. AANBEVOLEN

1. Dien de aanvraag tot verlenging of wijziging van uw verblijfstitel uiterlijk drie maanden véér de
vervaldatum van uw geldige verblijfstitel in;

2. Het is vereist dat u een scan van de originele documenten bij uw aanvraag indient;

3. Indien aan uw eerste aanvraag een vergunning wordt verleend, dient u ten behoeve van
inschrijving bij de DBSB (Censo) een gelegaliseerde of van apostille voorziene geboorteakte te
overleggen, die niet ouder is dan zes maanden.

E. MEDISCHE KEURING (VTA)

1. De eerste aanvrager dient zich bij aankomst in Aruba te melden bij een in Aruba gevestigde
huisarts voor een medische keuring;

2. De medische resultaten, inclusief de medische verklaring, dienen binnen 30 dagen na aankomst
in Aruba te worden ingediend bij de Dienst Besmettelijke Ziekten, gevestigd aan de Avicenastraat
1, telefoonnummer 522-4200. Urgent Care Aruba, Noord 63, WhatsApp nummer 597-5549.
MEDWORK, Dr. Horacio Oduber Hospital, Dr. Horacio E. Oduber Boulevard 1, telefoonnummer 587-
8088, WhatsApp nummer 6998899.

3. Indien de aanvrager in het kader van een aanvraag met toestemming om te werken tevens een
positieve verklaring van geen bezwaar van de Dienst Besmettelijke Ziekten heeft ontvangen, mag
de aanvrager de werkzaamheden bij zijn garantsteller aanvangen in afwachting van de definitieve
beschikking.

F. INDIENING DOOR GEMACHTIGDE

1. De originele machtigingsbrief, niet ouder dan zes maanden, dient te worden overgelegd;

2. Een kopie van een geldig identiteitsbewijs van de gemachtigde (paspoort, identiteitskaart of
rijoewijs) dient te worden verstrekt;

3. Indien de indiening geschiedt door een medewerker werkzaam op de afdeling Human Resources:
een schriftelijke machtiging van de directeur.

LET OP: DIMAS kan altijd extra documentatie opvragen voor de beoordeling van uw aanvraag.

Retributie leges/legesvergunningsrechten/waarborgsom
Vergunning tot tijdelijk verblijf SPORTBEOEFENAAR/SPORTCOACH
Met toestemming om te werken

Retributie eerste aanvraag AWG. 65,00

Leges eerste aanvraag AWG. 1200,00
Waarborgsom *

Retributie verlenging * AWG. 40,00

Leges verlenging * AWG. 600.00

* De waarborgsom bedraagt voor een inwoner met de nationaliteit van:
Een land in Azié, Afrika, Australié of Oceanié AWG. 2500,00
Een land in Europa dat geen lid is van de Europese Unie AWG. 2500,00
Een land in Midden-Amerika AWG. 700,00
Canada AWG. 1000,00
Chile, Argentini€, Paraguay, Brazilié, Uruguay AWG. 1000,00
Een ander land in Zuid-Amerika AWG. 700,00
Een land in het Caribische gebied AWG. 700,00
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Te voldoen met betaalorder checklist:

1. Self Service Payment KIOSK te DIMAS en Savaneta

2. Mobile APP payment

3. Billpaymeent DIMAS

4. Bij de MFA, te voldoen met een bankpas (debetkaart)

Bij een meer jaren vergunning geldt max 5 jr.:
Aantal jaren x retributie
Aantal jaren x leges/vergunningsrechten
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