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    Importante: Las profesionales que a continuación anunciamos tienen especial atención y protección con DEXCO- ESPAÑA. 
1. Ejército, Fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado, seguridad privada. 

2. Cuerpos de protección y salvamento; Bomberos, Protección Civil, Socorristas. 

3. Letrados de la administración de Justicia; Magistrados, Jueces. También; abogados, procuradores, etc. 

4. Profesionales y Centros de Salud; Doctores, Sanitarios, etc. 

5. Profesionales arquitectos e ingenieros, inventores etc. 
 

Elige tu estatus 

 

 

 

 

 

 
 

 

En cumplimiento con la LOPDPGDD, Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre de  

PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES Y GARANTÍA DE LOS DERECHOS DIGITALES deberá 

firmar dicha solicitud. Rogamos disculpen las molestias. Gracias 

 

 

 

 

 
 

 

SOLICITUD de incorporación al GRUPO DEXCO 
Por medio de la presente, solicito la incorporación voluntaria como MIEMBRO de la 

Asociación Nacional de la Defensa Por la Constitución (DEXCO) con CIF G-10703031 

 

 

 

 

 

Rellena tu solicitud 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CABALLEROS 
& DAMAS 
DEXCO 

 

Esta figura, representa al voluntario que apoya a la 
organización sin compromiso activo de ningún tipo. 

 
Requisitos: No tiene ningún requisito, ni costo. 
 

 

 

 

CABALLEROS 
& DAMAS DE 

HONOR 

 

Esta figura, responde al voluntario ético que trabaja activa 
y directamente en coordinación con el GRUPO DEXCO. 

 

Requisitos: Deberá realizar juramento ante NOTARIO (en 
notarías concertadas por DEXCO), sobre la defensa de la 
Constitución y El Rey. 
Recibirá documento notarial, certificado y sellado del mismo. 
Costo total de 60€  
 

 

 

Apadrinado por: Código N.º: 

Coloca el nombre y código de tu padrino o madrina. Si no lo tienes déjalo en blanco. 

Fecha:  

Código N.º: 

Tu código lo asigna la organización 

Nombre y apellidos: 

Domicilio: 

Localidad: Código Postal: 

Provincia: País:  

DNI – Pasaporte– NIE: Nacionalidad: 

Fecha de nacimiento: Género: 

e-mail: Teléfono: 

Profesión o especialidad: 

 
Rango o cargo: 
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Cláusula de Protección de Datos de carácter personal 
 

Conforme a la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 

garantía de los derechos digitales y al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y 

del Consejo de 27 de abril de 2016, sus datos personales serán tratados por la Asociación 

Nacional de la Defensa Por la Constitución (DEXCO) con CIF G-10703031, con la finalidad 

de gestionar su solicitud y envío de información. 

 

Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión y demás derechos recogidos 

en la normativa mencionada, remitiendo una solicitud por escrito a la dirección C/ ALEJO 

CARPENTIER 4 PUERTA 14. Código Postal 35213. Telde. Las Palmas de Gran Canaria. 

España, o a través de la siguiente dirección de correo electrónico grupodexco@gmail.com,  

adjuntando fotocopia de su D.N.I. o documento equivalente. Puede solicitar información 

adicional acerca de cómo tratamos sus datos al correo electrónico arriba indicado. Asimismo, 

en cumplimiento de la normativa citada, es necesario marcar con una cruz las casillas de 

verificación.  

 

MARCAR OPCIÓN ELEGIDA 

 

En el caso de que marquen el NO, entenderemos que no nos autoriza a dicho tratamiento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

SI NO AUTORIZO el uso de mis datos personales con la finalidad de recibir 
información relativa a la solicitud y noticias sobre la organización.   

SI NO AUTORIZO la cesión de mis datos personales, en los términos arriba 
indicados.   

FIRMAR FORMULARIO 

OPCIONAL COLOCAR DOCUMENTO IDENTIDAD  

Pulsar en enviar documento. También puedes enviarlo a grupodexco@gmail.com   

https://grupodexco@gmail.com
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