UulceNombre Solicitud de ingreso

Calle Curtidurias nimero 10, acc 41002 Sevilla
secretaria@hermandaddeldulcenombre.org

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre Apellidos

|DNI Fecha de nacimiento Fecha de bautismo

|Direccién

Poblacion | |C.Postal Provincia
Teléfono de contacto Teléfono de contacto

Correo electrénico

Si el solicitante es menor de edad complete los siguientes campos con el nombre y apellidos del padre, madre o tutor legal

Nombre Apellidos

Solicito el ingreso en la Hermandad del Dulce Nombre con el aval de los hermanos que se mencionan
a continuacion y acompafio esta solicitud con certificado de fe, o volante de bautismo, de acuerdo con las
normas diocesanas vigentes y conforme con la informacion sobre proteccion de datos ofrecida en este formulario.

@ Deseo que la Hermandad me remita las convocatorias para cabildo, asi otras comunicaciones, a través de mi
cuenta de correo electrdnico y los sistemas de mensajeria teleméaticos de que disponga.

| I, a | |de| |de| | Firma (de tutor legal en caso de menor de edad)

HERMANOS QUE LE PRESENTAN

Nombre Apellidos

DATOS ECONOMICOS

CUOTAS Indique la forma de pago y periodicidad de cuotas establecidas para el cumplimiento de los fines de la Hermandad, regla 21

Forma de pago (® Domiciliacion bancaria O Mayordomia Periodicidad (® Trimestral © Anual

BOLSA DE CARIDAD A través de nuestra Diputacion de Caridad, promovemos la ayuda a los hermanos y personas mas necesitadas.
Si lo desea puede contribuir, de forma adicional a su cuotas, con el importe y periodicidad que mas se ajuste a sus posibilidades.

ONO, prefiero no suscribirme (®)Si, deseo suscribirme Importe . | Periodicidad |

TITULARIDAD DE CUENTA BANCARIA
Nombre Apellidos

DNI IBAN cuenta bancaria

Autorizo el cargo de los recibos en la cuenta descrita con anterioridad

Firma del titular de la cuenta

PROTECCION DE DATOS Datos a rellenar por la Hermandad

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia Fecha de presentaci6n

de los derechos digitales, le informamos que los datos de caracter personal que constan en esta solicitud seran tratados e . .
incorporados a la actividad del fichero “Hermanos”, cuya finalidad es la gestién administrativa y econémica derivada de la | Donativo de ingreso
relacién de pertenencia a la Hermandad del Dulce Nombre y basada en la obligacion legal en el tratamiento de datos de
los que es responsable. Volante/Certificado de bautismo
Asimismo le informamos que los datos podradn ser comunicados, con objeto de cumplir con la finalidad detallada, a
la entidad bancaria correspondiente, en caso de proceder a abonar pagos por este medio; la entidad gestora de
la correspondencia impresa de la Hermandad y organismos oficiales para el cumplimento de obligaciones legales . . .
. - Visto bueno y firma del fiscal
tributarias.
Para solicitar el acceso, la rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento de los datos personales u oponerse
al tratamiento, en el caso de se den los requisitos establecidos en el Reglamento General de Proteccidén de Datos, asi
como en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales, puede dirigirse a Hermandad del Dulce Nombre Proteccion de Datos, calle Curtidurias numero
10 acc, 41002, Sevilla o secretaria@hermandaddeldulcenombre.org Fecha de aprobacion en cabildo

Si elige la opcion de remitir esta solicitud a través de correo electrdnico, le comunicamos que su mensaje serd , ,
conservado también en los archivos de la Hermandad como justificante y documentacién aportada. Cod. Num.
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