
SOLICITUD DE ALTA COMO ASOCIADO VOLUNTARIO 

Si desea adquirir la condición de asociado con carácter voluntario, sírvase 
cumplimentar este impreso y remitirlo firmado a: 

PATRONATO DE HUÉRFANOS DEL EJÉRCITO DEL AIRE Y DEL ESPACIO 
C/ ROMERO ROBLEDO nº 2, 1º D 
28008 MADRID 

Datos del solicitante: 

APELLIDOS: 

NOMBRE: 

NIF: 

DOMICILIO: 

CIUDAD: PROVINCIA: 

TELÉFONO: 

MÓVIL: 

E-MAIL: 

MARQUE SU MODALIDAD DE COTIZACIÓN: 
A   Abono personal en las oficinas del PAHUEA (Patronato de Huérfanos del E.A.). 

B  Ingreso o transferencia a la c/c nº ES20 0049 0262 03 2810110139, abierta a 
nombre de este Patronato en la Oficina del Banco Santander sita en la c/ Rodríguez San 
Pedro, 72 de Madrid. 

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 

MOD: 14 

O a la dirección de correo electrónico: pahueraire@ea.mde.es 

En _______________________ a ______ de ______________ de 20____

CONCESIÓN DEL ALTA COMO ASOCIADO. EFECTOS Y OBLIGACIONES:
Una vez sea aprobada su solicitud, su alta tendrá efectos con fecha de la misma. Deberá abonar las cuotas desde el 
primer día del mes siguiente al del alta para estar al corriente de pago.
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