
SECRETARÍA DE ESTADO 
DE DEFENSA 

INSTITUTO DE VIVIENDA,    
INFRAESTRUCTURA Y 
EQUIPAMIENTO DE LA DEFENSA 

Instancia normalizada de solicitud 

DATOS DEL / DE LA DECLARANTE 

Nombre y apellidos 

Domicilio (calle, nº y piso) Localidad 

NIF/NIE 

Código postal 

Provincia Teléfono fijo/móvil Correo electrónico 

DATOS DEL / DE LA REPRESENTANTE (si procede) 
Nombre y apellidos NIF/NIE 

Domicilio (calle, nº y piso) Localidad Código postal 

Provincia Teléfono fijo/móvil Correo electrónico 

SOLICITA (hechos y razones que motivan esta solicitud) 

DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑAN A ESTA SOLICITUD: 

  En  de 

Información básica sobre protección de datos 

SRA. DIRECTORA GERENTE DEL ORGANISMO AUTÓNOMO INSTITUTO DE VIVIENDA, 
INFRAESTRUCTURA  Y EQUIPAMIENTO DE LA DEFENSA. Calle Isaac Peral nº 20-32. 28015. Madrid 

 , a   de 
Firma manuscrita del/de la declarante

Empleo militar (si procede)

Le informamos que los datos facilitados serán incorporados al tratamiento “Gestión de apoyo a la movilidad geográfica de las FAS” o al de “Gestión de inmuebles y de otros activos”, cuya finalidad será realizar las actuaciones 
necesarias para la gestión administración de las fincas propiedad del INVIED O.A. y control de sus ocupantes o la concesión de viviendas a empresas y particulares; así como la gestión, control y ayuda para la compra de primera 
vivienda por parte del personal militar en activo o la gestión de la compensación económica por movilidad geográfica de los miembros de las FAS.
La entidad responsable del tratamiento de sus datos es el Organismo Autónomo Instituto de Vivienda, Infraestructura y Equipamiento de la Defensa (INVIED O.A.), ubicado en la calle Isaac Peral, 20-32, 28015 Madrid.
El tratamiento de sus datos se lleva a cabo en base a los artículos del RGPD 6.1. c) necesario para el cumplimiento de una obligación legal y e) necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio 
de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento. No se cederán datos a terceros salvo obligación legal (ver cesiones en política de privacidad).
Podrá ejercer gratuitamente sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación y portabilidad de los datos a través de la Sede electrónica del Ministerio de Defensa, de manera presencial en el mismo centro o en 
cualquier oficina de registro oficial o a través del correo del DPD@mde.es mediante documento firmado desde plataforma VALIDE.
Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en el siguiente enlace Política de privacidad en el ámbito del Instituto de Vivienda, Infraestructura y Equipamiento de la Defensa.

Poder notarial (CSV) 

DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN (si procede) 
Domicilio (calle, nº y piso) Localidad Código postal Provincia 

El INVIED O.A., de conformidad con el art. 28.2 de la Ley 39/2015, podrá recabar los datos que obren en poder de la Administración 
necesarios para comprobar la veracidad de las declaraciones realizadas, y en su caso, de los documentos aportados, a los efectos de 
verificación de identidad, seguimiento y control de circunstancias alegadas. En caso de oponerse a dicha comprobación la documentación 
deberá aportarse, por el interesado, debidamente autenticada.
       Me opongo a que se consulten mis datos de identidad

mailto:dpd@mde.es
https://valide.redsara.es/
https://sede.defensa.gob.es/acceda/index
https://www.defensa.gob.es/invied/comun/protecciondedatos.html
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