
 
 
 
   
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
 
 
 
 
Los datos personales recogidos en esta solicitud serán incorporados a un fichero, denominado Jubilados y Asimilados de Gas Natural Fenosa, titularidad de 
la Asociación, con el único objeto de cumplir lo dispuesto en el Art. 2 de los Estatutos de la Asociación y que no podrán ser utilizados para otra finalidad que 
la propia actividad de la misma, ni cedidos o cuminicados a terceros. Los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición se podrán ejercer en la 
sede de la Asociación, Avd. de San Luis, 27 – oficina 13-C , 28033-Madrid.   

DATOS PERSONALES 

(SI) 

 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 
 

 
 
Nº. Emp.  ………….... 

 
Nº. SOCIO ……… 

 

 
COD. PENSION 

 

 
CUOTA …… € 

(Datos a cumplimentar por la Asociación) 

 
 

 
FOTO 

CARNET 

TITULAR: 
 
Don/a __________________________________________________________________________, 
 
con D.N.I. nº__________________/___, nacido/a el ____ de _______________________de ________, 
 
con domicilio en Calle/Av./Pza. _________________________ Nº. ___ Esc. ___ Piso ___ Letra ___ 
   (Tachar lo que no proceda) 
Población ___________________________________________(MADRID)  C.P. _______________ 
 
Teléfono fijo _____/___________________ Teléfono móvil ________________________________ 
 

E-Mail _____________________________________ 

SITUACION QUE MOTIVA LA INCORPORACION EN LA ASOCIACION: 
 
  (Marcar (X) lo que proceda) 
 

 
 

 
 
 
 
 
      

(SI)           (NO) 
              
 
 

        

  

 Jubilado / Pensionista 
 
  Viudedad 

 Laboral Especial 

 Desvinculado 

  PERCIBE COMPLEMENTO DE PENSION 
(SI)  (NO) 

  COMPLEMENTO EXTERIORIZADO 

ESPOSA / O: 
Doña/n ______________________________________ con D.N.I. nº. ___________________/____ 
Nacida/o _____ de _____________________de 19____, Teléfono móvil _____________________  

BENEFICIARIO/A: 
Datos a cumplimentar “únicamente” cuando la inscripción corresponda a pensionistas por viudedad, orfandad, o invali-
dez, al tener reconocido por Gas Natural, el derecho a percibir los beneficios sociales del empleado fallecido. 
Nombre y Apellidos de éste/a: _____________________________________________________________ 

El importe correspondiente a la cuota de asociado será retenido del salario o com-
plemento de pensión, según proceda. Si no percibiera complemento de pensión la 
cuota será abonada directamente en efectivo o ingreso en cuenta bancaria por cada 
socio, dentro del primer semestre de cada año. 

Firma del Socio: 
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