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               info@policiaslocalesjubilados.es 
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DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombre y apellidos: 

 
 

D.N.I.:                                                                                                                 Letra: 

 
 

        

Domicilio: 
Avenida/Calle/Plaza                                                   Número: Bloque: Portal: Piso:  Puerta: 

 
 

     

Municipio:                                                                         Provincia:                 Código Postal: 

 
 

  

Teléfono de contacto:                               Correo electrónico: 

 
 

 

 
Al suscribir el presente documento, se compromete a respetar las normas de la Asociación que legalmente se 

establezcan, así como sus Estatutos. Por otra parte, también acepta, mediante su firma, el tratamiento de sus datos 
personales. El presente documento deberá remitirlo mediante el correo: info@policiaslocalesjubilados.es 

 

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL: 

RESPONSABLE: P.L.J.E. (POLICÍAS LOCALES JUBILADOS DE ESPAÑA) 

FINALIDAD: Responder a las consultas y gestionar las afiliaciones. 

LEGITIMACIÓN: Por consentimiento expreso del interesado. 

DESTINATARIOS Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO: No se ceden, ni se  

comunican datos a terceros para prestar este servicio. 

DERECHOS: Acceder, rectificar y suprimir los datos. 

INFORMACIÓN ADICIONAL: Puede consultar la información detallada en la Política 

de  Privacidad detallada en nuestra Web. 

 

 

Lugar y fecha:                                             Firma: 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 


