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|:| PENSION DE RETIRO O JUBILACION

FECHA DE RETIRO O JUBILACION:

DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANARSE

El ISFAS podra recabar consultar o verificar los datos de identidad en la Plataforma de Intermediacion de Datos para la
resolucion de este procedimiento.

Si se trata de retiro por inutilidad, el ISFAS recabara los datos del sefialamiento de la pension de retiro del Organismo
competente de Clases Pasivas.

El interesado puede manifestar su oposicion expresa a la verificacion por el ISFAS de los datos de identidad en la
Plataforma de Intermediacion de Datos, o su oposicion a la consulta del sefialamiento de Clases Pasivas, haciendo llegar al
ISFAS el impreso debidamente cumplimentado que encontrara en la siguiente direccion:
https://www.defensa.gob.es/isfas/isfas/datos_personales/Contenido/derecho_oposicion.pdf

En caso de ejercer del derecho de oposicion se requerira la fotocopia del documento acreditativo de identidad, o
sefialamiento de pension, en su caso, en periodo de subsanacion de la solicitud.

DATOS PARA EL PAGO AL MUTUALISTA

Consignese a continuacion los datos de la cuenta o libreta de ahorros del titular solicitante.

COD. IBAN DATOS BANCO O CAJA DATOS DE LA SUCURSAL D.G. Y NUMERO DE CUENTA O LIBRETA
LUGAR, FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: (en el Gltimo caso, n° del DNT y relacién con el solicitante)

- Que los datos a los que se refiere esta solicitud son ciertos.

Antes de firmar la solicitud, debe
leer la informacion basica sobre
proteccion de datos que se presenta
en el ejemplar para el interesado.

Y SOLICITO la prestacion indicada en la cuantia que corresponda. (En caso de presentacion en 6rgano ajeno al ISFAS, utilicese este espacio para el registro)

INSTITUTO SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS

Ejemplar para el ISFAS SP-18.1.4.1

TELEFONO GRATUITO DE INFORMACION 900 504 326 (de 9 a 15 horas, de lunes a viernes)
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[[] PENSION DE RETIRO O JUBILACION

FECHA DE RETIRO O JUBILACION:

INFORMACION DE LA PRESTACION

e  Se percibe en forma de capital por una sola vez.

INFORMACION COMPLEMENTARIA SOBRE PROCEDIMIENTO

e El plazo para tramitar el procedimiento correspondiente a su solicitud es de seis meses, a contar desde la fecha arriba
consignada.

e Si en el citado plazo no ha recibido notificacion de la resolucion dictada, se produciran los efectos del silencio
administrativo, que, en este caso, son de estimacion de su peticion, pudiendo dirigirse en tal sentido ante la oficina del
ISFAS que recibio la solicitud, para en su caso, interesar el certificado del silencio producido del érgano competente
para resolver.

INFORMACION BASICA SOBRE TRATAMIENTO DE DATOS

Los datos personales facilitados seran incorporados al tratamiento de Gestion de las Prestaciones de las Asociaciones Mutuas
Benéficas cuya finalidad sera la tramitacion de expedientes de pension de retiro de la Asociacion Mutua Benéfica del Ejercito
del Aire, siendo la base de legitimacion 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 individualizadas automatizadas segtn se detalla en la politica de privacidad.
INFORMACION ADICIONAL sobre el tratamiento y el ejercicio de derechos podré consultarse en:[Politica de Privacidad y|
En el Registro de Actividades de Tratamiento.|

Ejemplar para sellar y devolver al interesado SP-18.1.4.2

TELEFONO GRATUITO DE INFORMACION 900 504 326 (de 9 a 15 horas, de lunes a viernes)
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