MINISTERIO S ls S

DE DEFENSA I F
INSTITUTO SOCIAL DE
LAS FUERZAS ARMADAS

ANEXO |

RESIDENCIA “JORGE JUAN” EN ALICANTE
SOLICITUD DE ESTANCIA

SOLICITANTE:
[ ] AFILIADO AL ISFAS [ ] VIUDO/A NO AFILIADO/A [ ] PERSONAL FUNCIONARIO/ LABORAL
N° Afiliacion 28/1. DNI.

Apellidos Nombre

Domicilio

Caodigo Postal Localidad y Provincia

E-mail Teléfono fijo

Teléfono movil
Fecha de nacimiento Fecha ultima estancia
ACOMPANANTE
Nombre y apellidos Edad
TURNO SOLICITADO
Quincena (en temporada alta solo quincena):
Para transelntes, dia de entrada y salida:
TIPO DE HABITACION
Numérense por orden de preferencia, segun tipo de habitacion.
Consalén [] Con terraza [] Tipo A (sin terraza o lateral) [] Tipo B (trasera) []

Lugar, fecha y firma del titular solicitante.

OBSERVACIONES QUE SOBRE LA SOLICITUD REALIZA LA DELEGACION RECEPTORA:

El tratamiento de los datos personales para la tramitacién del presente procedimiento corresponde al Instituto Social de las
Fuerzas Armadas. Dichos datos no se cederan a terceros salvo en cumplimiento de una obligacion legal, garantizandose en
todo caso las posibilidades de acceso, oposicidn, rectificacion, limitacion o supresion de los mismos ante el ISFAS, Huesca
31 — 28020 Madrid, o en la direccion de correo OFICINA_LOPD_ISFAS@mde.es

La informacion suplementaria sobre el ejercicio de estos derechos podra consultarse en:
http://www.defensa.qgob.es/isfas/PoliticaDePrivacidad

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
isfasjorgejuan@oc.mde.es
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