
DATOS PERSONALES

NOMBRE: ____________________________________________________________________________________________
PRIMER APELLIDO: __________________________________________________________________________________
SEGUNDO APELLIDO: ________________________________________________________________________________
DNI: __________________________________________________________________________________________________
FECHA DE NACIMIENTO: _____________________________________________________________________________
ESTUDIOS: ___________________________________________________________________________________________
PROFESIÓN U OFICIO: ________________________________________________________________________________

DOMICILIO

DIRECCIÓN: __________________________________________________________________________________________
CÓDIGO POSTAL: ____________________________________________________________________________________
LOCALIDAD: _________________________________________________________________________________________
PROVINCIA: __________________________________________________________________________________________
PAÍS: _________________________________________________________________________________________________

CONTACTO

TELÉFONO FIJO: _____________________________________________________________________________________
TELÉFONO MÓVIL: ___________________________________________________________________________________
E-MAIL: _______________________________________________________________________________________________

Los datos de carácter personal recogidos serán objeto de un tratamiento informático por parte de esta Archicofradía y serán utilizados únicamente para la gestión y
mantenimiento de la misma. Si desea ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición, de acuerdo con lo dispuesto en la ley Orgánica 15/1999, de 13 de
diciembre, se deberá poner en contacto con la Secretaría de esta Archicofradía, sita en C/ Dos Aceras nº 10, 29012, Málaga.

HERMANO 1: _________________________________________________________________________________________
HERMANO 2: _________________________________________________________________________________________
HERMANO 3: _________________________________________________________________________________________
HERMANO 4: _________________________________________________________________________________________

PONTIFICIA, REAL, MUY ILUSTRE Y VENERABLE
ARCHICOFRADÍA DEL SANTÍSIMO CRISTO DE LA SANGRE,

MARÍA SANTÍSIMA DE CONSOLACIÓN Y LÁGRIMAS;Y DEL SANTO SUDARIO

ACTUALIZACIÓN DE DATOS
Por favor, rellene con letra clara y en MAYÚSCULAS

CABEZA DE FAMILIA
Sí eres el padre/madre/tutor legal de algún hermano menor de edad, indícanos el nombre, apellidos y
edad del o los hermanos correspondientes. Esto es importante ya que tú serás quien gestione desde tu
propia "Área personal de hermano" en la web, las diferentes gestiones del archicofrade menor de edad,
que quedará enlazado a ti hasta cumplir los 18 años.

Si este formulario corresponde a un hermano menor de edad, indícanos abajo el nombre, apellido, DNI y
correo electrónico del padre/madre/tutor legal que será su cabeza de familia (en "Hermano 1")

En caso de no darse alguno de los anteriores casos, deja esta sección en blanco.



_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

OBSERVACIONES

Los datos de carácter personal recogidos serán objeto de un tratamiento informático por parte de esta Archicofradía y serán utilizados únicamente para la gestión y
mantenimiento de la misma. Si desea ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición, de acuerdo con lo dispuesto en la ley Orgánica 15/1999, de 13 de
diciembre, se deberá poner en contacto con la Secretaría de esta Archicofradía, sita en C/ Dos Aceras nº 10, 29012, Málaga.

DOMICILIACIÓN DE CUOTA ANUAL

Banco: __________________    Domicilio de la Entidad:________________________________________________________

NOMBRE: _______________________________________________________________________________________________
APELLIDOS: _______________________________________________________________________________________________
DNI: ______________________________________________________________________________________________________
TELÉFONO MÓVIL: ________________________________________________________________________________________

PONTIFICIA, REAL, MUY ILUSTRE Y VENERABLE
ARCHICOFRADÍA DEL SANTÍSIMO CRISTO DE LA SANGRE,

MARÍA SANTÍSIMA DE CONSOLACIÓN Y LÁGRIMAS;Y DEL SANTO SUDARIO

Desde hace algunos años se viene insistiendo en la necesidad de domiciliar por banco el pago de
nuestras cuotas por la comodidad que ello le supone al hermano.

Por ello, si aún no has domiciliado tu cuota anual para abonarla por banco, hazlo ahora rellenando este
apartado del formulario incluyendo todos los datos.

Si ya pagas tus cuotas por banco y lo que deseas es actualizar tu cuenta de cargo o entidad, rellénalo
también.

Si por el contrario no deseas domiciliar tus cuotas, deja esta sección en blanco.

DATOS BANCARIOS

¿DESEA DOMICILIAR LA CUOTA O ACTUALIZAR LOS DATOS BANCARIOS?

Domiciliar__            Actualizar datos bancarios__            Ambas__

                ENTIDAD                       OFICINA                   D.C.                                       NÚMERO CUENTA

En caso de que el titular de la cuenta bancaria sea distinto al hermano, indica sus datos


