
 

 
 

INSTANCIA PARA EJERCER EL DERECHO A PRESTAR EL JURAMENTO 
O PROMESA ANTE LA BANDERA DE ESPAÑA 

 
A. IDENTIFICACIÓN  (A rellenar por el interesado). 
     Deberán consignarse obligatoriamente todos los datos: 

 
D.N.I. 

 
FECHA NACIMIENTO AYUNTAMIENTO NAC. PROVINCIA NAC. 

 
SEXO 

            
 
    V          M  

 
NOMBRE 

 
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 

   
 

DOMICILIO 
 

TELEFONO 

  
 

MUNICIPIO Y PROVINCIA CODIGO POSTAL 
 

CORREO ELECTRONICO 

   
 
B. EJÉRCITO EN EL QUE SE DESEA JURAR (Datos fijos): 

 
ORDEN DE PREFERENCIA 

EJERCITO DE TIERRA X ARMADA  EJERCITO DEL AIRE  
 

 
UNIDAD FECHA 

 
Acuartelamiento “San Juan de Ribera” (Valencia) 

 
26 de mayo de 2012  (1) 

(1) Todos los jurandos deberán presentarse en el Acuartelamiento el 26 de mayo a las 09,30  horas  para el ensayo previo. 
 

C. RENOVACION  (Rellenar sólo en caso de renovación del juramento o promesa): 
    Consignar los siguientes datos acerca del juramento o promesa realizado: 

     
EJERCITO LOCALIDAD Y UNIDAD MILITAR  

 
FECHA  

   
 
D. OTROS DATOS  (señalar en el interior del recuadro en cada caso, si corresponde).  

Adjunto fotocopia del DNI .........................................................................................................       
Adjunto datos de invitados  (2 por  jurando) ..............................................................................      
Tengo un tipo de discapacidad que puede limitar  mi participación en el acto ...........................     

 
 
 Declaro que los datos consignados en esta instancia son ciertos y que reúno las condiciones generales 
exigidas en la Orden DEF/1445/2004, de 16 de mayo. 
 

                                   ________________ , a ___ de ______________ de 2012  
                                                                          (firma) 

 
 
 
 
 
 
 
 
En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/99 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos personales serán 
tratados con confidencialidad y seguridad y quedarán incorporados a ficheros responsabilidad  del Órgano de Apoyo al Comandante Militar (OAPO COMIL) de Valencia y 
Castellón, con la finalidad de mantenerle informado de posteriores actuaciones  
Usted consiente expresamente la incorporación y el tratamiento de sus datos  para la  citada  finalidad  De no facilitarlos no será posible la prestación del servicio requerido  
Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos establecidos en la citada L O , ante la OAPO COMIL, Base “Jaime I”, Ctra  de Porta 
Coeli s/n , 46117  Bétera  (Valencia)  
 
EXCMO. SR. MINISTRO DE DEFENSA (Comandancia Militar de Valencia y Castellón)                                                      VALENCIA 
 

Restablecer formulario

Imprimir formulario
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