
Cumplimentar los datos solicitados a ser posible en MAYÚSCULAS.

Acuartelamiento de origen……………………………………………………………………………………………….......

Antigüedad………………………………………………Empleo alcanzado…………………………………………

             El solicitante  acepta las condiciones de privacidad de todo lo aquí expuesto.

En …………………………………………………………a……………de………………………………………….20………….

Firma o Firma electrónica:

NOTA: 
Nuestro sistema asigna un número de asociado ,este será comunicado al interesado una vez se 
haya llevado a cabo el ALTA.

 SOLICITUD DE ALTA

SOLICITA: 
 Sea admitido en la ASOCIACIÓN DE VETERANOS ARTILLEROS ESPAÑOLES una vez 
sea comprobados los datos aportados y abonada la cuota de inscripción en l a  cuenta 
ES80 0073 0100 5905 0592 8076. La admisión le será comunicada por correo electrónico, 
ordinario o cualquier otro canal. La documentación a aportar será: fotocopia DNI, foto actualizada 
tamaño carnet digitalizada. Estos datos serán remitidos al correo electrónico avae@artilleros.es.
 De conformidad en lo establecido en la materia en Protección de  Datos de Carácter Personal,  
le informamos que  sus  datos serán incorporados  en un fichero automatizado cuyo responsable es la 
A.V.A.E. con C.I.F.  G-11932613.
 Estos  datos serán  conservados solo el  Periodo Legal  Establecido.  El  titular  acepta  que  sus  
datos puedan   ser  usados   para   cumplir  con  los  fines de  la   Asociación  y  cuando estos  nos 
puedan ser requeridos por la administración pública.
 El titular podrá ejercita los derechos y acceso, rectificación,  cancelación   y  oposición   que  le  
confiere  la  Ley  Orgánica  3/2018  de  Protección  de  Datos  Personales  y  garantía  de  los  derechos 
digitales,  dirigido  a  la   A.V.A.E. al correo electrónico avae@artilleros.es   adjuntando   fotocopia del  
D.N.I. La A.V.A.E. podrá remitirle información puntual y  exclusiva  sobre las actividades previstas para 
los asociados así como sus familias cuando éstas así lo requieran.

Nombre......................................... 1º Apellido..............................................................................

2º Apellido................................................................D.N.I.............................................................

Domicilio......................................................................................C.Postal.....................................

Localidad...................................................................Provincia...................................................... 

Teléfono............................................. Teléfono móvil.................................................................. 

Correo electrónico......................................................................................................................... 
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