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De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, le informamos que los datos de 
carácter personal que constan en esta solicitud serán tratados e incorporados a la actividad del fichero “Hermanos”, cuya finalidad es la gestión administrativa y económica 
derivada de la relación de pertenencia a la Hermandad del Dulce Nombre y basada en la obligación legal en el tratamiento de datos de los que es responsable.

Asimismo le informamos que los datos podrán 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.

Para solicitar el acceso, la rectificación, supresión, limitación del tratamiento de los datos personales u oponerse al tratamiento, en el caso de se den los requisitos 
establecidos en el Reglamento General de Protección de Datos, así como en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía 
de los derechos digitales, puede dirigirse a Hermandad del Dulce Nombre Protección de Datos, calle Curtidurías número 10 acc, 41002,  Sevilla o 
secretaria@hermandaddeldulcenombre.org

Si elige la opción de remitir esta solicitud a través de correo electrónico, le comunicamos que su mensaje será conservado también en los archivos de la Hermandad 
como justificante y documentación aportada.  

de   de 

Calle Curtidurías número 10, acc 41002 Sevilla 
secretaria@hermandaddeldulcenombre.org

  ENMIENDA AL PROYECTO DE MODIFICACIÓN DE REGLAS

Fecha

Correo electrónico

Solicito sea tenida en cuenta la propuesta de enmienda que se detalla a continuación para su inclusión en el proyecto de 
modificación de reglas de la hermandad

Regla, apartado, párrafo afectado 

Justificación de la propuesta

Texto alternativo propuesto

Supresión Adición

Tipo de enmienda 

Modificación
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