
Domicilio Titular DNI

mientras se mantenga la condición de hermano o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales.

Hermandad está tratando con tus datos personales; por tanto, tiene derecho a acceder a dichos datos, rectificar los datos inexactos o solicitud su

supresión cuando los datos ya no sean necesarios.

Asimismo, solicitamos tu autorización para hacerte llegar, por los medios habituales de comunicación, las ofertas y publicaciones de las diferentes 

actividades de la Hermandad. ACEPTO _________

Jerez de la Frontera - Teléfono: 956 32 08 05

Apellidos Nombre D.N.I.

Una vez cumplimentada la solicitud de ingreso, remitir a: HERMANDAD DE LA EXALTACIÓN, Plaza de la Vid, S/N, 11405

NO ACEPTO _________

A NOMBRE DE ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

LES PARTICIPO QUE CON CARGO A MI CUENTA CORRIENTE TENGAN A BIEN ABONAR LOS RECIBOS DE LA HERMANDAD DE LA EXALTACIÓN,

EN LA SEGURIDAD QUE DARÁ CUMPLIMIENTO A CUANTO LES NOTIFICO, LES SALUDA ATENTAMENTE, FIRMA

Los datos no se cederán a terceros salvo a en los casos en que exista una obligación legal. Tienes derecho a obtener confirmación sobre si la

Nombre Titular de la Cuenta

SECRETARÍA TESORERÍA

PROTECCIÓN DE DATOS DE LOS HERMANOS

El artículo 5.1.f del Reglamento General de Protección de Datos (RGPD) determina la necesidad de establecer garantías de seguridad adecuadas

contra el tratamiento no autorizado o ilícito, contra la pérdida de los datos personales, la destrucción o el daño accidental. Esto implica el 

establecimiento de medidas técnicas y organizativas encaminadas a asegurdad la integridad y confidencialidad de los datos personales y la 

posibilidad de demostrar que estas medidas se han llevado a la práctica.

Por ello, en nombre de la Hermandad, tratamos la información que nos facilitas con el fin de atender a los fines de la misma, así como para la emisión

de recibos de donativos y cuotas de hermano a través de la domiciliación bancaria y/o de forma directa. Los datos proporcionados se conservarán

Entidad Bancaria

Cuenta IBAN

CON LA PRESENTE, REALIZA EL PAGO DE ____ € EN CONCEPTO DE CUOTA DE INSCRIPCIÓN Y DE MEDALLA PARA LA RECEPCIÓN CANÓNICA.

PIDE SER RECIBIDO/A COMO HERMANO/A DE ESTA COFRADÍA, SOMETIÉNDOSE A LO QUE DISPONEN LAS SANTAS REGLAS DE LA MISMA.

EN ………………………………………………………………, A ……………… DE ……………………………… DE ……………………

NOTA IMPORTANTE: ES IMPRESCINDIBLE PARA ATENDER ESTA SOLICITUD DE INGRESO, ADJUNTAR FOTOCOPIA DE LA

PARTIDA DE BAUTISMO O CERTIFICADO DE LA PARROQUIA DONDE FUE BAUTIZADO Y UNA FOTOGRAFÍA TAMAÑO CARNET

Sucursal

      FIRMA
PRESENTADO POR LOS HERMANOS/AS:           NOMBRES: ……………………………………………………………………..    ……………………………………………………………………….

        FIRMA

Fecha de Nacimiento

Teléfono Fijo

Lugar de Nacimiento

Teléfono Móvil Correo Electrónico

D.N.I./PasaporteLocalidad Provincia o País

SACRAMENTAL Y COFRADÍA DE NAZARENOS

SOLICITUD DE INGRESO Número de Registro

Fecha de Alta

SERÁFICA Y FRANCISCANA HERMANDAD

DEL STMO. CRISTO DE LA EXALTACIÓN

www.hermandaddelaexaltacion.com

NombrePrimer Apellido

Y Mª STMA. DE LA CONCEPCIÓN CORONADA

Segundo Apellido

Código PostalDomicilio

http://www.hermandaddelaexaltacion.com/
http://www.hermandaddelaexaltacion.com/
http://www.hermandaddelaexaltacion.com/
http://www.hermandaddelaexaltacion.com/
http://www.hermandaddelaexaltacion.com/
http://www.hermandaddelaexaltacion.com/

