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~ DATOSPERSONALES foto
Nombre y apellidos: Fecha de nacimiento:
DNI:
Correo electronico:
Direccion:
Localidad: C.P: Firma del solicitante
Provincia:
© DOCUMENTACION OBUGATORIA para hacer efectivoelingreso
Fotocopia del Titulo Resguardo nominativo ¢ reso bancario en |2
de socorrista
compulsada

Fotocopia del DNI

Ario Entidad
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Los datos suministrades para la solicitud de los servicios que se prestan desde esta esscam,
quedarin incorporados en ficheros automatizados a disposicion del interesado, siendo
utilizados exclusivamente para la prestacién de dichos servicios. Estos datos se recogeran a
través de los correspondientes formularios, los cuales sélo contendrin los campos
imprescindibles para poder prestar el servicio solicitado por el interesado. Los datos de
caracter personal serdn tratados con el grado de proteccién adecuads para evitar su
alteracion, pérdida, rratamiento o acceso no autorizado por parte de terceros que lo puedan
utilizar para finalidades distintas de aquéllas para las que han sido recabados. El interesado
podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, en cumplimiento
de o establecido en la LOPD, ante esscam.




