
HAZTE SOCIO

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

Nombre _____________________________         

2º Apellido ____________________________________

NIF./ Pasaporte _______________  Domicilio C/ ____________________________________

_____________________________, Núm. ______  Portal _____  Esc. ____  Piso ____  Pta. ____

Localidad ______________________________________   Provincia _______________________ 
CP ________     Tel. fijo: ______________________    Tel. móvil: __________________________ 
Correo electrónico: ______________________________________________________________

Militar

     Situación militar: Activo  Reserva  Retirado Reservista

Ejército de Tierra             Armada             Ejército del Aire y Espacio            Guardia Civil

Cuerpo ________________________________

Civil

"hijo de ...........", "hermano de ...............") 

Persona física sin vinculación directa con las FAS/GC:
Firma:

DATOS BANCARIOS

Banco o Caja de Ahorros:

Titular de la cuenta: 

Cuota €         

IBAN:
Entidad Oficina  DC  Nº de Cuenta

FOTO

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 serán tratados de 

conformidad con lo dispuesto en las normativas vigentes en protección de datos personales, el Reglamento (UE) 2016/679

General de Protección de Datos y la Ley Orgánica 3/2018 de Protección de Datos y Garantía de los Derechos Digitales, con

la finalidad de prestación de servicios profesionales y comunicación sobre productos y servicios. Los datos se 

conservarán mientras exista un interés mutuo para la finalidad descrita. Así mismo, se cederán los datos para cumplir con la 

finalidad del tratamiento y con las obligaciones legales que pudieran derivarse de la relación contractual. El Interesado puede 

ejercer sus derechos de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y a la limitación u oposición a su tratamiento 

dirigiendo un escrito a: administrador@realhermandad.es

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

                 la De legación elegida directamente o mediante su correo electrónico.

Delegación de 

Socio de número: Socio colaborador:

     

Nº: ______ 

1er Apellido ____________________________

Fecha nacim. _________________________ ____ / ____ / _______

CP/DC

ES

Dama Auxiliar de Sanidad Militar

Cuerpos Comunes de la Defensa

Empleo ___________________________

Fecha:

Viuda/o de _________________________________________________________________ 

Huérfano/a de _______________________________________________________________

      Otr  a vinculación directa con las FAS/GC: _________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
(consignar aquí el nombre completo del militar que le da esa consideración y más arriba los datos del Ejército/Armada/Guardia Civil, 
empleo y Cuerpo al que pertenecía el fallecido, o pertenece el militar con quien mantiene vinculación y especificar dicha vinculación: por ej. 


	N: 
	Nombre: 
	1er Apellido: 
	2 Apellido: 
	NIF Pasaporte 1: 
	Domicilio C: 
	Núm: 
	Portal: 
	Localidad: 
	Provincia: 
	CP: 
	Tel fijo: 
	Tel móvil: 
	Email: 
	Militar: Off
	Activo: Off
	Reserva: Off
	Retirado: Off
	Reservista: Off
	Ejército de Tierra: Off
	Armada: Off
	Ejército del Aire y Espacio: Off
	Guardia Civil: Off
	Cuerpos Comunes de la Defensa: Off
	Cuerpo: 
	Empleo: 
	Dama Auxiliar de Sanidad Militar: Off
	Civil: Off
	Viuda de: 
	Huérfano de: 
	Persona física sin vinculación directa con las FASGC: Off
	Banco o Caja de Ahorros: 
	Titular de la cuenta: 
	CUOTA: 
	NUM1: 
	NUM2: 
	NUM3: 
	NUM4: 
	NUM5: 
	NUM6: 
	NUM7: 
	NUM8: 
	NUM9: 
	NUM10: 
	NUM11: 
	NUM12: 
	NUM13: 
	NUM14: 
	NUM15: 
	NUM16: 
	NUM17: 
	NUM18: 
	NUM19: 
	NUM20: 
	NUM21: 
	NUM22: 
	Otra vinculación directa con las FASGC: 
	Otra vinculación directa con las FASGC1: 
	SOCNUMERO: Off
	SOCNUMERO1: Off
	Domicilio 2: 
	Piso: 
	Esc: 
	Pta: 
	Nac2: 
	Nac1: 
	Nac3: 
	Fecha5_af_date: 
	IMPRIMIR: 
	BORRAR: 
	DELEGACION: [   ]


