IMPRIMIR BORRAR DATOS

REAL HERMANDAD DE VETERANOS DE LAS FUERZAS ARMADAS Y DE LA GUARDIA CIVIL

Direccion:

Tel. de contacto:

FICHA DE ACOGIDA

N¢ DEL
EXPEDIENTE

DATOS PERSONALES
D/D2
DNI/NIE

TELEFONO E-MAIL
DOMICILIO N2 PISO PTA.

LOCALIDAD PROVINCIA C.P.

PAIS

SITUACION FAMILIAR O PERSONAL

IMPORTANTE
CONSENTIMIENTO LOPDP

LA REAL HERMANDAD DE VETERANOS DE LAS FUERZAS ARMADAS Y DE LA GUARDIA CIVIL, le informa, y usted consiente expresamente al firmar este documento, que, en
cumplimiento de la Ley de Proteccion de Datos de Caracter Personal 15/1999 y el Reglamento Europeo de Proteccion de Datos 2016/679, sus datos personales, incluidos,
los de salud, serdn objeto de tratamiento con la unica finalidad de desarrollar el trabajo de intervencién social.

UNO: sus datos seran incorporados a la base de datos cuyo titular es la RHVFASYGC con domicilio en la localidad de Madrid, Paseo de Moret 3-28008 Madrid con CIF G28239499.
inscrita en el Registro Nacional de Asociaciones, Grupo 1, Seccion 1, Niamero Nacional 4136.

| CONFORME | | Si | | | No| |

DOS: igualmente sus datos podran ser cedidos a otras entidades, dentro del trabajo de intervencion social desarrollado. La identificacion concreta de la entidad se

efectuara durante el proceso de cesién comunicandole previamente la misma.

| CONFORME | Si No

TRES: se le reconoce la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion, portabilidad y limitacién dirigiéndose a la RHVFASYGC.
Dichos derechos podran ejercitarse a través de los siguientes medios:
secretariogeneral@realhermandad.es

REAL HERMANDAD DE VETERANOS DE LAS FUERZAS
ARMADAS Y DE LA GUARDIA CIVIL

Paseo de Moret 3 - 28008 Madrid

Fecha: de de 20

Firma:

CC-001
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