
MINISTERIO 
DE DEFENSA ISFAS 

INSTITUTO SOCIAL   DE 
LAS FUERZAS ARMADAS 

ANEXO I 
RESIDENCIA “JORGE JUAN” EN ALICANTE 

SOLICITUD DE ESTANCIA 

Nº Afiliación 28/7. DNI. 

Apellidos Nombre 

Domicilio 

Código Postal Localidad y Provincia 

E-mail Teléfono fijo/ 
Teléfono móvil 

Fecha de nacimiento Fecha última quincena de verano 

ACOMPAÑANTE: NOMBRE Y APELLIDOS EDAD 

TURNO SOLICITADO POR ORDEN DE PREFERENCIA 
Quincena (en turnos de en temporada alta solo quincena): 
1 .- ENTRADA: 
2 .- ENTRADA: 
3 .- ENTRADA: 
4 .- ENTRADA: 
5 .- ENTRADA: 
6 .- ENTRADA: 
7 .- ENTRADA: 
9 .- ENTRADA: 
8 .- ENTRADA: 
10 .- ENTRADA 

/. ../................ ... SALIDA: /.. ./. .. 
/. ../. ... SALIDA: /.. /. .. 
/. ................./. ... SALIDA: /.. ................/. ............... .. 
/. ../................ ... SALIDA: ............... /.. /................. .. 
/. ................./................ ... SALIDA: ............... /.. ./. ............... .. 
/. ................./.................... SALIDA: ............... /.. ./................. .. 
/. ................./. ... SALIDA: ............... /.. ................/.................... 
/. ./. ... SALIDA: /.. /.. . 
/. ./. ... SALIDA: ............... /.................. /.. . 
../............... .../ ..... SALIDA: ............... /.................. /.. .. 

Para transeúntes: ENTRADA: ./. ../. ... SALIDA: ............... /.. ./.. .. 

TIPO DE HABITACIÓN 

    

Lugar, fecha y firma del titular solicitante. 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE TRATAMIENTOS DE DATOS 
Los datos personales facilitados serán incorporados al tratamiento Gestión de Residencias y Alojamientos (ISFAS) cuya finalidad será Solicitud 

de estancia en el programa vacacional en la Residencia “Jorge Juan” en Alicante. 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 DE LA RESIDENCIA DEL ISFAS “JORGE JUAN”. 
C/ Rambla Méndez Núñez, 1;        03002.- ALICANTE 

Teléfono: 96 522 30 00 / Fax: 96 522 31 49     isfas.jorgejuan reservas@mde.es 

OBSERVACIONES QUE SOBRE LA SOLICITUD REALIZA LA DELEGACIÓN RECEPTORA: 

Tipo B (trasera)Tipo A (sin terraza o lateral) Con terrazaCon salón

Para todas las quincenas solicitadas, numérese el tipo de habitación por orden de preferencia:

 
...............  

 
...............  
...............  

 
 

...............  

...............  
: .............  

 

Antes de firmar la solicitud, debe 
leer la información básica sobre 
protección de datos que se 
presenta en el ejemplar para el 
interesado.

SOLICITANTE: 
AFILIADO AL ISFAS CONYUGE-PAREJA DE HECHO-VIUDO/A NO AFILIADA 

JUBILADO ISFASPERSONAL FUNCIONARIO/ LABORAL: DE ISFAS DE MINISDEF

Solicita 2ª Habitación para hijo/a con discapacidad Solicita 2ª Habitación ADAPTADA para hijo/a con discapacidad

mailto:OFICINA_LOPD_ISFAS@mde.es
mailto:dpd@mde.es
mailto:isfas.jorgejuan.reservas@mde.es
https://www.defensa.gob.es/isfas/isfas/datos_personales/
https://www.defensa.gob.es/isfas/isfas/datos_personales/
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