
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 la 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   □  

PATRONATO DE 

HUÉRFANOS DEL ET. 
Formulario-K 

 2026 
A U T ORI Z A C IÓ N PA R A R EP R E S E N TA C I ÓN  A N TE  E L  P AHU E T 

1. DATOS DEL HUÉRFANO 

2. POR LA PRESENTE AUTORIZO A ACTUAR EN MI NOMBRE Y REPRESENTACIÓN EN LA RELACIÓN CON EL PAHUET A D./Dª: 

3. AUTORIZACIONES QUE SE CONCEDEN (1): 

Presentar y firmar en mi nombre solicitudes de alta en la protección, de concesión de prestaciones y de renovación 
de éstas, y en general las necesarias para percibir las prestaciones que me correspondan 

Firma 

Figurar en la cuenta de banco de la que soy titular y en la que percibo las 
prestaciones del PAHUET, en calidad de (elegir una de las dos opciones) (2): 

Cotitular Firma 

Autorizado 

Otra autorización que se concede (o se deniega), especificar: Firma 

(1) No se admitirán las autorizaciones de acceso a registros de datos personales o similares, o de cambio de datos bancarios, que siempre 
deberá firmar el huérfano. 

(2) Deberá venir acompañado de Formulario E actualizado o certificado electrónico de titularidad de la cuenta en el banco. 

PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO NOMBRE  FECHA NACIMIENTO 

DNI/NIF DOMICILIO NÚM PISO LETRA LOCALIDAD 

PROVINCIA COD.POSTAL TELÉFONO 1.1. CORREO ELECTRONICO 

Lugar y fecha Firma 

PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO NOMBRE  FECHA NACIMIENTO 

DNI/NIF DOMICILIO NÚM PISO LETRA LOCALIDAD 

PROVINCIA COD.POSTAL TELÉFONO 2.1. CORREO ELECTRONICO 

EN CALIDAD DE 

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