
 

Calle Méjico, 53 – 28028, Madrid 
Teléfono 917 264 059 

cau@fapostolsantiago.org - www.fapostolsantiago.org 

 
 

    SOLICITUD DE TRANSEÚNTE 
 
      Al Director Gerente de la Fundación Apóstol Santiago 
 
 
 
 
 

D./Dña.__________________________________________________________________________ con NIF_______________ 

y nº Beneficiario _________________, con residencia en ______________________________________________________

calle ________________________________________________________________________________________ nº _______ 

bloque ______ escalera ______ piso _____ puerta _____, C.P. ________, provincia de ______________________________

, teléfono _____________________________ y email___________________________________________ 

 

SOLICITA LA ADMISIÓN, en la modalidad de TRANSEÚNTE, dentro de la Fundación Apóstol Santiago, de la siguiente 

persona y por el plazo señalado durante este año 2018, declarando que ambos están informados y conformes con 

las normas que rigen en el mismo (Reglamento de Régimen Interior del Centro). 

 

MOTIVO DE LA SOLICITUD 
_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________
 

 

Datos del Transeúnte: 

Nombre y Apellidos:_______________________________________ DNI/NIF: _____________ F. Nacimiento: __________ 

Dirección:___________________________________________________________________________ C. Postal: _________

Localidad:____________________________________________________  Provincia:________________________________ 

Teléfono 1: ___________________ Teléfono 2: ___________________  Email: _____________________________________ 

Parentesco
 
con

 
el

 
beneficiario

 
___________________________________________________________________________  

 

Periodo de Plazo  Importe  Señalar periodo 

1 semana   100 €    

2 semanas   150 €    

1 mes    200 €    

2 meses    300 €    

3 meses (máximo)  400 €    

 

En Madrid, a ___ de _______________ de 201___  
      

Fdo.

 

D./Dña

  

_____________________________________

 

 
AVISO LEGAL De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos, FUNDACIÓN APÓSTOL SANTIAGO informa que los datos personales facilitados a través del presente 
formulario serán incorporados en un fichero y serán tratados de manera automatizada y no automatizada. La finalidad del fichero es servir como soporte de información a la gestión de FUNDACIÓN APÓSTOL 
SANTIAGO. Mediante la aceptación del presente documento el interesado da su consentimiento para ser incluido en el mencionado fichero, haciéndose responsable de la veracidad de la información 
suministrada y de las modificaciones que sufra en el futuro. El interesado autoriza a FUNDACIÓN APÓSTOL SANTIAGO el envío mediante correo electrónico, correo postal, mensajería móvil, SMS o contacto 
telefónico personal de información, noticias, ofertas y demandas de empleo relacionadas con el ámbito de actividad de FUNDACIÓN APÓSTOL SANTIAGO, pudiendo oponerse en todo momento al envío de 
tales comunicaciones mediante solicitud a través de los canales habituales de comunicación con FUNDACIÓN APÓSTOL SANTIAGO. Si lo desea, puede dirigirse a FUNDACIÓN APÓSTOL SANTIAGO, 
domiciliada en CALLE MÉJICO 53 - 28028 de MADRID con el fin de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición. F
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