ASOCIACION DE OFICIALES ENFERMEROS
www.oficialesenfermeros.es
secretaria@oficialesenfermeros.es

SOLICITUD DE BAJA DE ASOCIADO

Nombre: Apellidos:
DNI/NIF: Fecha de Nacimiento: Y Y
Domicilio:
Municipio: Provincia: ‘ C.P.:
Teléfono: Correo electrénico:
Empleo: Situacidon administrativa:

N¢ DE SOCIO:

SOLICITA ser dado de BAJA como SOCIO de la Asociacion de Oficiales Enfermeros de las Fuerzas Armadas, en la
modalidad que se indica:

I:' DE NUMERO (Oficiales en activo e incluidos en cualquiera de las situaciones previstas en el Articulo 107 de la Ley

39/2007 de la Carrera Militar y con las limitaciones previstas en el articulo 34.1 de la Ley Organica 9/2011 de Derechos
y Deberes de los Militares)

I:' SUPERNUMERARIO (Oficial retirado o situacion de suspension de la condicién militar, segin lo dispuesto en la

b)

c)

Disposicion Adicional 12 de la Ley Orgénica 9/2011 de Derechos y Deberes de los Militares)

Condiciones Legales:
Todos los datos solicitados son considerados necesarios y, en caso de no cumplimentarlos, su solicitud no podra ser
tramitada.
De conformidad con la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de Diciembre de Proteccidon de Datos Personales y Garantia de los
Derechos Digitales, ASOENFAS le informa que los datos personales cumplimentados en la presente solicitud, seran tratados
con las medidas de seguridad conforme a la normativa vigente se requiere. Seran objeto de tratamiento automatizado o
no en los ficheros de la ASOENFAS con la finalidad de gestionar integralmente la relacidon suscrita como asociado.
Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicion debera dirigirse a ASOENFAS:
¢/ San German, 20 Escalera A, piso 32 — 28020 Madrid, o a la direccién electrénica secretaria@oficialesenfermeros.es

En ,a de de
(Es obligatorio que este documento sea firmado)

Calle San Germadn, 20, escalera A, 32 — 28020 Madrid



