eTERe, ISFAS

INSTITUTO SOCIAL DE

LAS FUERZAS ARMADAS
ANEXO |
RESIDENCIA “JORGE JUAN” EN ALICANTE

SOLICITANTE: SOLICITUD DE ESTANCIA
[C] AFILIADO AL ISFAS [C] CONYUGE-PAREJA DE HECHO-VIUDO/A NO AFILIADA

[J PERSONAL FUNCIONARIO/ LABORAL: [] DEISFAS [] pEMINISDEF  [] JUBILADO ISFAS

Ne Afiliacion 28/7. DNI.

Apellidos Nombre

Domicilio

Cadigo Postal | Localidad y Provincia

E-mail Telgfono fup/_

Teléfono movil
Fecha de nacimiento Fecha Ultima quincena de verano |
ACOMPANANTE: NOMBRE Y APELLIDOS EDAD
Solicita 2* Habitacion para hijo/a con discapacidad Solicita 2* Habitacion ADAPTADA para hijo/a con discapacidad
TURNO SOLICITADO POR ORDEN DE PREFERENCIA

Quincena (en turnos de en temnorada alta solo quincena):

1 .- ENTRADA: /. A SALIDA: /.. A

2 -ENTRADA: ......ccooeone. /. A SALIDA: .. /.

3 .- ENTRADA: AN /. SALIDA: I /

4 -ENTRADA: ............... /. AT SALIDA: .......cccoeae /.. /

5 .-ENTRADA: ... I WO— A SALIDA: |...cccccuueee. .. 1.

6 .- ENTRADA: [ /. . SALIDA: /.. A

7 .- ENTRADA: . A, SALIDA: .....cocooeeee. S /..

9 .-ENTRADA:............... /. A SALIDA: /.. /..

8 .- ENTRADA: /. A, SALIDA: / /..

10 - ENTRADA: ... . Detssessssens / SALIDA: .... / ..

Para transeuntes: ENTRADA: A, . . SALIDA: .....cccc...... .. 1.,

TIPO DE HABITACION
Para todas las quincenas solicitadas, numerese el tipo de habitacion por orden de preferencia:
Consalén Conterraza Tipo A (sin terraza o lateral) Tipo B (trasera)

Antes de firmar la solicitud, debe Lugar, fecha y firma del titular solicitante.
leer la informacion bésica sobre

protecciéon de datos que se

presenta en el ejemplar para el

interesado.

OBSERVACIONES QUE SOBRE LA SOLICITUD REALIZA LA DELEGACION RECEPTORA:

INFORMACION BASICA SOBRE TRATAMIENTOS DE DATOS

Los datos personales facilitados seran incorporados al tratamiento Gestion de Residencias y Alojamientos (ISFAS) cuya finalidad sera Solicitud
de estancia en el programa vacacional en la Residencia “Jorge Juan” en Alicante. Los datos personales se suprimiran en el plazo de un afio desde
su estancia, siendo la base de legitimacién del tratamiento el art. 6.1.c) y 6.1.e) del Reglamento (UE) 2016/679; el ejercicio de competencias que se
derivan del Real Decreto Legislativo 1/2000, Ley sobre Seguridad Social de las Fuerzas Armadas.

El Responsable del tratamiento es el ISFAS, ubicado en C/ Huesca,31 — 28020- Madrid, OFICINA LOPD ISFAS@mde.es.

Delegado de Proteccion de Datos: dpd@mde.es.

Dichos datos no se cederan a terceros salvo obligacion legal, garantizandose en todo caso el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion,
supresion, oposicion, limitacion y portabilidad de datos tal como se explica en la informacion adicional. Ademas no sera objeto de decisiones

ndividualizadas automatizadas seguin se detalla en la politica de privacidad.
INFORMACION ADICIONAL sobre el tratamiento y el ejercicio de derechos podra consultarse en: Politica de Privacidad y en el Registro de Actividades|
ple Tratamientqg.

DIRECCION DE LA RESIDENCIA DEL ISFAS “JORGE JUAN".
C/ Rambla Méndez Nufiez, 1; 03002.- ALICANTE
Teléfono: 96 522 30 00 / Fax: 96 522 31 49

isfas.jorgejuan.reservas@mde.es
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