BORRAR DATOS IMPRIMIR
HAZTE SOCIO

Real Hermandad de Veteranos de las Fuerzas FOTO
Armadas y de la Guardia Civil

Delegacién de

Socio de numero: |:| Socio colaborador: |:| Ne:

Nombre 1er Apellido
2° Apellido Fecha nacim. / /
NIF./ Pasaporte Domicilio C/

, Num. Portal Esc. Piso Pta.
Localidad Provincia
CP Tel. fijo: Tel. movil:

Correo electronico:

Militar[ ]

Situacion militar:  Activo |:| Reserva |:| Retirado |:| Reservista |:|
Ejército de Tierra |:| Armada |:| Ejército del Aire y Espacio |:| Guardia Civil |:|

Cuerpos Comunes de la Defensa |:| Cuerpo
Empleo Dama Auxiliar de Sanidad Militar |:|
civil [_]
Viuda/o de
Huérfano/a de

Otra vinculacion directa con las FAS/GC:

(consignar aqui el nombre completo del militar que le da esa consideracién y mas arriba los datos del Ejército/Armada/Guardia Civil,
empleo y Cuerpo al que pertenecia el fallecido, o pertenece el militar con quien mantiene vinculacién y especificar dicha vinculacion: por ej.
"hijo de ........... ", "hermano de ............... ")

Persona fisica sin vinculacion directa con las FAS/GC: |:|

Firma:
Fecha:
DATOS BANCARIOS
Banco o Caja de Ahorros: | |
Titular de la cuenta: | |
CP/DC Entidad Oficina N° de Cuenta

san:- B ] (OO0 OO0 IZID NN NEEE NN
CuotalZ|€

REAL HERMANDAD DE VETERANOS DE LAS FUERZAS ARMADAS Y DE LA GUARDIA CIVIL es el
Responsable del tratamiento de los datos personales del Interesado y le informa que estos datos serdn tratados de
conformidad con lo dispuesto en las normativas vigentes en proteccién de datos personales, el Reglamento (UE) 2016/679
General de Proteccion de Datos y la Ley Orgédnica 3/2018 de Proteccion de Datos y Garantia de los Derechos Digitales, con
la finalidad de prestacion de servicios profesionales y comunicacién sobre productos y servicios. Los datos se
conservaran mientras exista un interés mutuo para la finalidad descrita. Asi mismo, se cederdn los datos para cumplir con la
finalidad del tratamiento y con las obligaciones legales que pudieran derivarse de la relacién contractual. El Interesado puede
ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de sus datos y a la limitaciéon u oposicion a su tratamiento
dirigiendo un escrito a: administrador@realhermandad.es

Entrega o envia este formulario debidamente cumplimentado (salvo los conceptos en "rojo'") a

la Delegacion elegida directamente o mediante su correo electronico.
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