
CENTRO DEPORTIVO YSOCIOCULTURAL
MILITAR DEL EJÉRCITO DEL AIRE

Y DEL ESPACIO "RUIZ DEALDA"

SOLICITUD DE ADMISIÓN ACTUALIZACIÓN DE DATOS

DE NÚMERO EVENTUAL TRANSEÚNTE

DATOS PERSONALESD.N.I. PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

FECHA NACIMIENTO ESTADO CIVIL CALLE-AVENIDA-PLAZA NUMERO-PISO-PUERTA

POBLACIÓN PROVINCIA CÓDIGO POSTAL Nº TELÉFONO 1

Nº TELÉFONO 2 DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO

PARA USUARIOS MILITARESEJERCITO EMPLEO ANTIGÜEDAD

SITUACIÓN DE SERVICIO UNIDAD DE DESTINO

DIRECCIÓN DEL DESTINO PROVINCIA CÓDIGO POSTAL TELÉFONO

PARA USUARIOS DE NÚMERO (VIUDAS)NOMBRE Y APELLIDOS DEL MARIDO EMPLEO

PARA USUARIOS EVENTUALES Y TRANSEUNTES CIVILESNOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO DE NUMERO Nº USUARIO RELACIÓN CON EL SOLICITANTE

FAMILIARES NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO DNI FECHA NACIMIENTO

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos consignados en esta solicitud son ciertos, comprometiéndome aprobarlo documentalmente, así como que cada uno de los familiares que figuran en la misma conviven conmigo, sonsolteros, menores de 28 años y dependen de mí, salvo mi cónyuge.
Así mismo, me comprometo a comunicar cualquier circunstancia que modifique, parcial o totalmente lapresente declaración.

San Javier a, _____ de _______________________ de _______
EL INTERESADO

Los datos personales que ha puesto en nuestro conocimiento necesarios para la efectiva realización de la relación con este Centro, han sido introducidos en unfichero automatizado titularidad del Centro Deportivo y Sociocultural Militar "Ruiz de Alda", a fin de facilitar la gestión contable y administrativa que se genere.Salvo que se manifieste lo contrario, la información será empleada para mantener un contacto periódico con usted, informándole de nuestros eventos y servicios.En cualquier momento puede ejercer su derecho de acceso, cancelación, rectificación y en su caso oposición, enviando un escrito al efecto, acompañado defotocopia del DNI a la siguiente dirección; “C.D.S.C.M. "RUIZ DE ALDA", C/ Cuatro Vientos, S/N C.P. 30720”, o entregándolo en nuestras oficinas.

Vº BºEl Director Gerente

Nº USUARIO: _____________



OBSERVACIONES
Documentación a presentar según el caso:
* DNIdelpersonal incluidooTIM(PersonalMilitar).* LibrodeFamilia o certificadodeParejadeHecho.* Fotografíatamañocarné(Físicao digital).* Certificado(s) de Discapacidad.* Certificado de Familia numerosa.* Para huérfanos menores de edad, resolución judicial de nombramiento de tutor, o bien, resoluciónjudicial de adopción.
Se podrá solicitar el alta para hijos que no alcancen la edad de 28 años. Este límite de edad no se tendráen cuenta para hijos con una discapacidad igual o superior al 33% siempre que siga dependiendoeconómicamente del Titular.
Elcónyugeopareja, loshijosyotrosfamiliares,debenvivireneldomiciliodelTitular.
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