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

MARÍA SANTÍSIMA DE CONSOLACIÓN Y LÁGRIMAS;Y DEL SANTO SUDARIO

Igualmente, solicita abonar el importe de 35 € correspondiente a la cuota anual de hermano.

Solicita ser inscrito/a en esta Archicofradía, como hermano/a de culto y/o procesión de Nuestros Sagrados Titulares,
adquiriendo desde este instante el compromiso de abonar a su vencimiento las cuotas que se establezcan, previa
aprobación por la Junta de Gobierno y/o Cabildo General, con objeto de sufragar el coste de los fines marcados en los
Estatutos de la misma.

Para ello, con la presente, se compromete a entregar su Fe de Bautismo, firma la Autorización de Cesión de Datos,      
 y presenta el siguiente aval, dado por nuestro hermano: _____________________________________________________________

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE HERMANOS NÚMERO: _________

DATOS PERSONALES
NOMBRE Y APELLIDOS: ______________________________________________________________________________
FECHA DE NACIMIENTO: _____________________________________________________________________________
NOMBRE Y APELLIDOS padre/madre/tutor legal: _____________________________________________________
DNI padre/madre/tutor legal: _________________________________________________________________________

DOMICILIO
DIRECCIÓN: __________________________________________________________________________________________
CÓDIGO POSTAL: ____________________________________________________________________________________
LOCALIDAD Y PROVINCIA: ____________________________________________________________________________

CONTACTO
TELÉFONO Y/O MÓVIL padre/madre/tutor legal: ______________________________________________________
E-MAIL padre/madre/tutor legal: ______________________________________________________________________

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.

FECHA SOLICITUD: __________

FIRMA DEL SOLICITANTE
(Padre/madre/tutor legal del menor)

FIRMA DE SECRETARIA

FECHA ALTA: __________

                ENTIDAD                       OFICINA                   D.C.                                       NÚMERO CUENTA

DATOS BANCARIOS
DOMICILIO DE PAGO: ___________________________________________________________________________________

Por favor, rellene con letra clara y en MAYÚSCULAS



En Málaga, a ____ de _________________ de 20____

Se informa que los datos personales del menor de catorce años serán tratados con estricta confidencialidad
garantizando el estricto cumplimiento de lo establecido en el artículo 8 del REGLAMENTO 2016/679, de 27 de abril de
2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales.

El derecho a la propia imagen está reconocido en el artículo 18 de la Constitución y regulado por la Ley 1/1982, de 5 de
mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen y la Ley 15/1999, de 13 de
Diciembre, sobre la Protección de Datos de Carácter Personal, artículo 13 del Real Decreto 1720/2007, de 21 de
diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de
protección de datos de carácter personal.

El reglamento 2016/679, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales nos obliga a disponer de autorización paterna/materna o tutora para poder tomar o
publicar las fotos de los menores de catorce años y por ello solicitamos el consentimiento a los padres, o tutores
legales para poder tomar las imágenes, en las cuales aparezcan individualmente o en grupo, los menores
participantes en las actividades de la PONTIFICIA, REAL, MUY ILUSTRE Y VENERABLE ARCHICOFRADÍA DEL
SANTÍSIMO CRISTO DE LA SANGRE, MARÍA SANTÍSIMA DE CONSOLACIÓN Y LÁGRIMAS, Y DEL SANTO SUDARIO en
las diferentes secuencias y actividades realizadas.

Este material gráfico o grabaciones podrán ser publicados en diversos medios, en nuestra web, en redes sociales,
entre otras, siempre que no exista oposición expresa previa.

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

MARÍA SANTÍSIMA DE CONSOLACIÓN Y LÁGRIMAS;Y DEL SANTO SUDARIO

AUTORIZACIÓN PARA LA RECOGIDA DE DATOS Y LA TOMA DE
IMÁGENES DE LOS HERMANOS MENORES DE 14 AÑOS

FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL

AUTORIZACIÓN EXPRESA

Don/Doña _____________________________________________________________________ con DNI _________________
como padre/madre o tutor del menor ____________________________________________________________________

Autorizo a que la PONTIFICIA, REAL, MUY ILUSTRE Y VENERABLE ARCHICOFRADÍA DEL SANTÍSIMO CRISTO DE LA
SANGRE, MARÍA SANTÍSIMA DE CONSOLACIÓN Y LÁGRIMAS, Y DEL SANTO SUDARIO pueda tomar y utilizar
imágenes/grabaciones del menor anteriormente mencionado para el propio disfrute familiar, para la web, redes
sociales propias de esta Archicofradía, así como publicaciones con carácter informativo, o publicitario.

Le informamos de la posibilidad que tiene de ejercer los derechos de olvido, portabilidad, limitación, acceso,
rectificación, cancelación y oposición de sus datos de carácter personal mediante escrito dirigido a Archicofradía de la
Sangre C/ Dos Aceras nº 10 29012 Málaga, o a la dirección de correo electrónico secretaria@archicofradíadelasangre.es

Por favor, rellene con letra clara y en MAYÚSCULAS


