DulceNombre

ACTUALIZACION DE DATOS Y DOMICILIACION BANCARIA

Solicito la actualizacién de mis datos personales con la informacién contenida en este formulario

N.

H.D/Dia

Nombre

Apellidos

DNI

Domicilio

Ciudad Caodigo Postal

Teléfonos de contacto

Email

Si se trata de un menor de edad complete con el nombre y apellidos del padre, madre o tutor legal

Nombre y apellidos

O

O

CORRESPONDENCIA DIGITAL. Autorizo a que la Hermandad me remita las convocatorias para cabildo y comunicaciones
similares, a través de mi cuenta de correo electrénico y los sistemas de mensajeria telematicos de que disponga.

LOPD. De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales, quedo informando y doy consentimiento para que los datos de caracter personal que constan
en esta solicitud sean tratados e incorporados a la actividad del fichero “Hermanos”, cuya finalidad es la gestion
administrativa y econémica derivada de la relacion de pertenencia a la Hermandad del Dulce Nombre y basada en la obligacién
legal en el tratamiento de datos de los que es responsable. Asimismo consiento que los datos puedan 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 tributarias. Quedo informado de que puedo solicitar el acceso, la rectificacidn, supresién, limitaciéon del
tratamiento de los datos personales u oponerme al tratamiento, en el caso de se den los requisitos establecidos en el
Reglamento General de Proteccion de Datos, asicomo en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales, pudiendo dirigirme Hermandad del Dulce Nombre Proteccién de
Datos, calle Curtidurias numero 10 acc, 41002, Sevilla o secretaria@hermandaddeldulcenombre.org

Sevilla, a de de Firma
El tutor legal si se trata de un menor de edad

DOMICILIACION BANCARIA

Solicito la domiciliacién bancaria de las cuotas del hermano cuyos datos iguran en la parte superior

IBAN . - - - -

TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA

Nombre

Apellidos

DNI

S

evilla, a de de Firma del titular de la cuenta




