
Información básica sobre Protección de Datos: El responsable del tratamiento es el Patronato de Huérfanos del Ejército de Tierra (PAHUET). 
La finalidad del tratamiento es gestionar a los asociados, así como los donativos y las ayudas a beneficiarios. Los datos consignados en el 
presente modelo serán incorporados al Fichero General del Patronato del ET. La legitimación se basa en el cumplimiento de una misión realizada 
en interés público. No se prevén cesiones de datos a terceros, salvo en los casos en que exista una obligación legal. Las personas interesadas 
tienen derecho a acceder y rectificar sus datos, así como a ejercer otros derechos reconocidos en la normativa vigente, tal y como se detalla en la 
información adicional disponible. 
Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en el siguiente link: Pahuet/Politica_Privacidad. La aceptación de 
esta política de Protección de Datos es condición indispensable para la gestión de cuotas y prestaciones de beneficiarios.

ACEPTO:  SI   □    NO   □  
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PATRONATO DE 

HUERFANOS DEL ET. 
Formulario-D 

2026
S O LI C I T UD D E AYU D A PO R R ES I D E NT E  E N R ES ID E NCIA S  D E E ST U DIA N TE S  

1.DATOS DEL BENEFICIARIO 

2 . MOTIVO DE LA SOLICITUD 

3. COLEGIOS O RESIDENCIAS DE ESTUDIANTES SOLICITADAS A DIAPER / EJERCITOS

 PRIMER APELLIDO     SEGUNDO APELLIDO       NOMBRE      DNI/NIF  

ESTUDIOS A REALIZAR EN EL SIGUIENTE CURSO 

 NUEVO INGRESO  CONTINUACION EN RESIDENCIA   CAMBIO DE RESIDENCIA 

SAN FERNANDO - PAHUET (Madrid, rellenar formulario D-R)    VALLEHERMOSO (Madrid) 

  BARBERÁ Y COLLAR (Madrid)   CARLOS V (Granada) 

TENIENTE GENERAL  BARROSO (Santiago de Compostela)      HERNÁN CORTÉS (Salamanca) 

  SAN HERMENEGILDO (Sevilla)       DAMIÁ BONET (Valencia) 

  DIAGONAL (Barcelona) TEATINOS (Málaga) 

OTROS   

Lugar y fecha Firma 

https://ejercito.defensa.gob.es/Galerias/Descarga_pdf/Unidades/Madrid/pahuet/2026/Politica_de_Privacidad.pdf


GENERALES 
Este formulario puede ser cumplimentado electrónicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo sitúe el puntero del 

ratón en el espacio correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprímalo para proceder posteriormente a su entrega. También 
puede cumplimentarlo a mano con letra mayúscula, sin enmiendas o tachaduras. 

1. DATOS DEL BENEFICIARIO HUÉRFANO

Cumplimentar los datos del beneficiario huérfano 

2. MOTIVO DE LA SOLICITUD

Elegir una de las tres opciones. 

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL  MODELO 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA A LA SOLICITUD 
(Marcar lo que proceda) 

Copia de la solicitud de residencia

Para San Fernando, resolución denegatoria 

Para San Fernando, formulario D-R

Copia de la comunicación de asignación de plaza, en su caso  

Formulario-D-R 

3. COLEGIOS O RESIDENCIAS SOLICITADOS

Rellenar las casillas correspondientes. 



Formulario-D-R 

Actualizado 2026
SOLICITUD DE PLAZA EN LA RESIDENCIA SAN FERNANDO 

D/Dña................................................................................................................................... 

mayor de edad, con D.N.I. nº............................................................................................... 

con domicilio en ..................................................................................... nº ........................ 

Población……………………………………C.P.……………Provincia…….……......…..........  

Nº de teléfono Fijo………………………..…..…. Móvil……………………………..………..…

Correo electrónico (Obligatorio)……………………………………………………….………... 

Fecha de nacimiento…………………………………………………………………………..… 

Estudios a cursar…………………………………………………………………………

Domicilio a efectos de notificaciones…………………………….………………………..……. 

……………………………………………………………………………………………….….….. 

Tramitado en la Representación del Patronato en………………………………………...…. 

SOLICITA: 

Reserva de plaza en la Residencia “San Fernando”, para el curso escolar 202_/202_ para realizar 

los estudios arriba indicados, desde el ……de…..…….. 202_ hasta el …… de…….……..de 

202_ 

Declaro que los datos consignados en esta solicitud son ciertos y me comprometo a aceptar 

el total cumplimiento de la Normativa vigente para el uso y funcionamiento de dicha 

residencia. 

En........................................, a ............ de ...................................... de 202_. 

Fdo.:…………………………………………………… 

EXCMO. SR. GRAL. DIRECTOR DEL PATRONATO DE HUÉRFANOS DEL E.T. 

C/San Nicolás nº 11- 3ª Planta, 28013- Madrid 
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