
 
 

AUTORIZACIÓN PAGA EXTRA 
 
 
 
DON_________________________________________________________ 
 
CON D.N.I. NÚM.____________________________________, AUTORIZO 
A LA SECCIÓN ECONÓMICO-ADMINISTRATIVA DEL EJÉRCITO DEL AIRE A 
PRACTICAR EL DESCUENTO DE “HUÉRFANOS  AIRE EN PAGA EXTRA” EN    
MIS NÓMINAS DE JUNIO Y DICIEMBRE DE CADA AÑO, A PARTIR DEL DÍA 
DE LA FECHA Y HASTA NUEVA ORDEN. 
 
EL MENCIONADO DESCUENTO REPRESENTARÁ LA CUANTÍA DEL 50% DE LA 
CUOTA MENSUAL ORDINARIA DE “HUÉRFANOS DEL AIRE”. 
 
 
 
 
 

   En______________________, a ______ de ___________________ de ___________ 
 
 
 

EL INTERESADO 

 

 

 

 
 

Con arreglo a la ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos, se le informa que los datos consignados en el 
presente modelo serán incorporados al Fichero propiedad del Patronato de Huérfanos del EA., los cuales podrán ser cedidos a la Agencia 
Tributaria, entidades bancarias así como a Instituciones Benéficas de carácter social. Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación 
y cancelación de los citados datos,  en los términos previstos  en la citada ley, ante el General Director del Patronato de Huérfanos del 
EA. La aceptación de esta política de protección de datos es condición indispensable para la gestión de cuotas y ayudas de beneficiarios. 
 

Acepto           Si                   No              

 
 

PAHUEA 
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