
      MINISTERIO DE DEFENSA ISFAS 
INSTITUTO SOCIAL   DE 
LAS FUERZAS ARMADAS 

ANEXO I 
CENTRO RESIDENCIAL “CG GUTIÉRREZ MELLADO” EN BENIDORM 

 SOLICITUD DE ESTANCIA 
SOLICITANTE: 

AFILIADO AL ISFAS VIUDO/A NO AFILIADO/A PERSONAL FUNCIONARIO/ LABORAL 

Número de afiliación al ISFAS 28/7 D.N.I. 

Apellidos Nombre 

Domicilio 

Código Postal Localidad y Provincia 

E-mail Teléfono fijo/ 
Teléfono móvil 

Fecha de nacimiento Fecha de la última estancia 
ACOMPAÑANTES: 

Nombre y apellidos Edad 

TURNO SOLICITADO POR ORDEN DE PREFERENCIA 

TIPO DE APARTAMENTO 

 

 Bloque  A Bloque B Bloque C Bloque D 

Lugar, fecha y firma del titular solicitante 

Vehículo con derecho a aparcar en el recinto (uno sólo) 

MARCA……………..…………………...MODELO………………..……..COLOR ……………………MATRÍCULA………………… 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE TRATAMIENTOS DE DATOS 
Los datos personales facilitados serán incorporados al tratamiento Gestión de Prestaciones Sanitarias Seguro Salud (ISFAS) cuya finalidad será 

solicitud de estancia en el programa vacacional del Centro Residencial “CG Gutiérrez Mellado” sito en Benidorm. Los datos personales se 
suprimirán en el plazo de un año desde su estancia, siendo la base de legitimación del tratamiento el art. 6.1.c) y 6.1.e) del Reglamento (UE) 
2016/679; el ejercicio de competencias que se derivan del Real Decreto Legislativo 1/2000, Ley sobre Seguridad Social de las Fuerzas Armadas. 

El Responsable del tratamiento es el ISFAS, ubicado en C/ Huesca,31 – 28020- Madrid, OFICINA LOPD ISFAS@mde.es.  
Delegado de Protección de Datos:  dpd@mde.es. 
Dichos datos no se cederán a terceros salvo obligación legal, garantizándose en todo caso el ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, 

supresión, oposición, limitación y portabilidad de datos tal como se explica en la información adicional. Además no será objeto de decisiones 
individualizadas automatizadas según se detalla en la política de privacidad. 

INFORMACIÓN ADICIONAL sobre el tratamiento y el ejercicio de derechos podrá consultarse en: Política de Privacidad y en el Registro de 
Actividades de Tratamiento. 

DIRECCIÓN DEL CENTRO RESIDENCIAL “C.G. GUTIERREZ MELLADO” 
C/ RUMANIA, 26.- 03503 BENIDORM (ALICANTE) 

Teléfono: 96 680 80 20 / Fax: 96 688 95 34. Correo electrónico: isfasbenidorm@mde.es 
IG-4 (09-00) 

OBSERVACIONES QUE SOBRE LA SOLICITUD REALIZA LA DELEGACIÓN RECEPTORA: 

Para todas las quincenas, numérese el bloque solicitado por orden de preferencia:

SALIDA:   / /
SALIDA:   / /
SALIDA:   / /
SALIDA:   / /
SALIDA:   / /
SALIDA:   / /
SALIDA:   / /
SALIDA:   / /

1º - ENTRADA: / /
2º - ENTRADA: / /
3º - ENTRADA: / /
4º - ENTRADA: / /
5º - ENTRADA: / /
6º - ENTRADA: / /
7º - ENTRADA: / /
8º - ENTRADA: / /

Antes de firmar la solicitud, debe leer la 
información básica sobre protección de 
datos que se presenta en el ejemplar para el 
interesado.
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mailto:dpd@mde.es
mailto:isfasbenidorm@mde.es

	287: 
	DNI: 
	Apellidos: 
	Nombre: 
	Domicilio: 
	Código Postal: 
	Email: 
	Fecha de nacimiento: 
	Fecha de la última estancia: 
	ACOMPAÑANTES: 
	Nombre y apellidosRow1: 
	EdadRow1: 
	Nombre y apellidosRow2: 
	EdadRow2: 
	Nombre y apellidosRow3: 
	EdadRow3: 
	MARCA: 
	MODELO: 
	COLOR: 
	MATRÍCULA: 
	OBSERVACIONES QUE SOBRE LA SOLICITUD REALIZA LA DELEGACIÓN RECEPTORA: 
	Check Box1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	1: Off


	Teléfono fijo Teléfono móvil: 
	0: 
	1: 

	Text2: 
	Text3: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 


	Text4: 
	Text1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	4: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	5: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	6: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	7: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 




