| PATRONATO DE HUERFANOS DE LA ARMADA FORMULARIO V

Solicitud de Asociado Voluntario

B Delegacion de:
DATOS DEL SOLICITANTE:
Apellidos: Nombre: DNI/NIF:
Domicilio: C.P.
Localidad: Provincia:
Teléfono: Correo electronico.

Solicito que, a partir del dia de la fecha, sean abonados con cargo a mi cuenta corriente en esa
entidad los recibos mensuales en concepto de cuota al Patronato de Huérfanos de la Armada

DATOS BANCARIOS:

Titular de la Cuenta:

BANCO/ CAJA: SUCURSAL.:
cédigo IBAN cbdigo entidad  cédigo sucursal D.C. N° cuenta corriente
Lugar y fecha Firma

)

Excmo. Sr. Presidente del Patronato de Huérfanos de la Armada.

Con arreglo a la ley Orgénica 3/2018 de 5 de diciembre, de Proteccién de datos, se le informa que los datos de caracter personal que Vd. facilita seran objeto
de tratamiento automatizado en un fichero propiedad del Patronato de Huérfanos de la Armada. Con la firma de este documento, Vd. consiente expresamente
y se considera informado del tratamiento de dicha informacién. Asi mismo, podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicion en
relacién con sus datos de caracter personal sometidos a tratamiento, dirigiéndose a: PAHUAR (Seccidén Asociados). C/ Arturo Soria 285; 28033 MADRID.
Teléfono: 91.379.57.84. FAX: 91.379.56.07. Correo electrénico: pahuar-asociados@fn.mde.es. WEB: HTTP://www.pahuar.org.

MADRID: PAHUARMAD@fn.mde.es, FERROL: PAHUARFER@fn.mde.es, SAN FERNANDO: PAHUARDIZ@fn.mde.es,

Correos electrénicos:
LAS PALMAS: PAHUARCANAR@fn.mde.es, CARTAGENA: PAHUARCART@fn.mde.es
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