EJERCITO DEL AIRE Y DEL ESPACIO
C.D.S.C.M. BARBERAN Y COLLAR
Avda. de la Aviacién 14, L-10
28054 MADRID
barberan@mde.es

SOLICITUD DE ALTA PARA USUARIOS FAMILIARES CDSCM BARBERAN Y COLLAR

FAMILIARES RELACIONADOS
NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR

N.2 DE USUARIO DEL TITULAR |

N.2 DE USUARIO |PARENTESCO |
NOMBRE
FOT0 APELLIDOS
DNI F. NACIMIENTO |
TELEFONO
EMAIL
LICENCIA HANDICAP |
TAQUILLA PALOS [] JAULA PALOS | []
TAQUILLA VESTUARIO ]
N.2 DE USUARIO |PARENTESCO |
NOMBRE
foT0 APELLIDOS
DNI F. NACIMIENTO |
TELEFONO
EMAIL
LICENCIA HANDICAP |
TAQUILLA PALOS ] JAULA PALOS | []
TAQUILLA VESTUARIO []
N.2 DE USUARIO |PARENTESCO |
NOMBRE
FOT0 APELLIDOS
DNI F. NACIMIENTO |
TELEFONO
EMAIL
LICENCIA HANDICAP
TAQUILLA PALOS [] JAULA PALOS []
TAQUILLA VESTUARIO []
EN A DE DE

Proteccién de datos de cardcter personal. Quién trata sus datos: C.D.S.C.M.E.A. Barberdn y Collar - Cuatro Vientos - Ministerio de Defensa. Tfno: 91 509 11 40.Con qué finalidad:
Gestionar la solicitud de alta, baja o modificacion de inscripcion de usuario y las listas de espera, proceder a la emision del carné de usuario y de duplicados en su caso, permitirle el
acceso a las instalaciones, llevar a cabo la domiciliacion bancaria de los recibos, y aplicar la normativa de uso y funcionamiento del Centro. Dentro del recinto del Centro se visualizan y
recopilan imégenes de videovigilancia en circuito cerrado por un maximo de 15 dias naturales con fines de seguridad. El Centro utilizara sus datos de contacto para el envio de
informacion y/o notificaciones por las vias de contacto facilitadas por el interesado. Quién més accede a sus datos: Los datos se facilitardn cuando proceda, a la entidad bancaria con la
que trabaja el Centro para proceder al cobro. Qué derechos tiene y dénde ejercitarlos: Acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacién del tratamiento en la Gerencia del
C.D.S.C.M.E.A. Barberéan y Collar. Presentacion de una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Protecciéon de Datos (AEPD). Mds informacion: www.defensa.gob.es/comun/politica-
de-privacidad.html
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