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PONTIFICIA, REAL, MUY ILUSTRE Y VENERABLE
ARCHICOFRADIA DEL SANTISIMO CRISTO DE LA SANGRE,
MARIA SANTISIMA DE CONSOLACION Y LAGRIMAS: Y DEL SANTO SUDARIO

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE HERMANOS  NUMERO:

Por favor, rellene con letra claray en MAYUSCULAS

DATOS PERSONALES
« NOMBRE Y APELLIDOS:

e DNI:
e FECHA DE NACIMIENTO:
+ PROFESION:

DOMICILIO
+ DIRECCION:

« CODIGO POSTAL:
e LOCALIDAD Y PROVINCIA:

CONTACTO
« TELEFONO Y/O MOVIL:

e E-MAIL:

Solicita ser inscrito/a en esta Archicofradia, como hermano/a de culto y/o procesion de Nuestros Sagrados Titulares,
adquiriendo desde este instante el compromiso de abonar a su vencimiento las cuotas que se establezcan, previa
aprobacién 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, adjunta la Autorizacion de Cesidn de Datos,
Yy presenta el siguiente aval, dado por nuestro hermano:

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

DATOS BANCARIOS
DOMICILIO DE PAGO:

ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO CUENTA
FECHA SOLICITUD: FECHAALTA:
FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA DE SECRETARIA

Los datos de caracter personal recogidos seran objeto de un tratamiento informatico por parte de esta Archicofradia'y seran utilizados-unicamente para la:gestiony
mantenimiento de la misma. Si desea ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicién, de acuerdo con lo dispuesto en'la ley Orgdanica 15/1999, de 13 dg
diciembre, se debera poner en contacto con la Secretaria de esta Archicofradia, sita en C/ Dos Aceras n° 10, 29012, Méalaga.
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PONTIFICIA, REAL, MUY ILUSTRE Y VENERABLE
ARCHICOFRADIA DEL SANTISIMO CRISTO DE LA SANGRE,
MARIA SANTISIMA DE CONSOLACION Y LAGRIMAS: Y DEL SANTO SUDARIO

AUTORIZACION DE CESION DE DATOS
DE CARACTER PERSONAL

Por favor, rellene con letra claray en MAYUSCULAS

Segun lo dispuesto en el REGLAMENTO 2016/679, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas
en lo que respecta al tratamiento de datos personales, le informamos que sus datos personales y de imagen seran
tratados y quedaran incorporados en un fichero cuyo titular es la PONTIFICIA, REAL, MUY ILUSTRE Y VENERABLE
ARCHICOFRADIA DEL SANTISIMO CRISTO DE LA SANGRE, MARIA SANTISIMA DE CONSOLACION Y LAGRIMAS, Y DEL
SANTO SUDARIO.

Solicitamos, ademas, su consentimiento para el envio de informacién relacionada con la PONTIFICIA, REAL, MUY
ILUSTRE Y VENERABLE ARCHICOFRADIA DEL SANTISIMO CRISTO DE LA SANGRE, MARIA SANTISIMA DE
CONSOLACION Y LAGRIMAS, Y DEL SANTO SUDARIO. Usted tiene derecho de oponerse a recibir estas
comunicaciones en cuyo caso le rogamos ponga una cruz en la siguiente casilla y nos remita este mismo aviso a la
direccién abajo indicada:

D Deseo el tratamiento de mis datos personales para el envio de informacion de los servicios propios de la
PONTIFICIA, REAL, MUY ILUSTRE Y VENERABLE ARCHICOFRADIA DEL SANTISIMO CRISTO DE LA SANGRE, MARIA
SANTISIMA DE CONSOLACION Y LAGRIMAS, Y DEL SANTO SUDARIO. Los cuales pueden incluir envié de
informacion a través de correo postal, correo electrénico y/o teléfono maévil (Ilamadas teleféonicas, SMS, listados de
difusidn de mensajes a través de aplicaciones de mensajeria directa tales como Whatsapps y similares.)

D También autorizo a que la Archicofradia de la Sangre pueda utilizar con sus fines estatutarios de promocién de la
Hermandad y/o de la Semana Santa las fotografias o videos donde mi pertenencia a la Hermandad pueda ser
reconocida.

No deseo el tratamiento de mis datos personales para el envio de informacién de los servicios propios de la
PONTIFICIA, REAL, MUY ILUSTRE Y VENERABLE ARCHICOFRADIA DEL SANTISIMO CRISTO DE LA SANGRE, MARIA
SANTISIMA DE CONSOLACION Y LAGRIMAS, Y DEL SANTO SUDARIO.

En caso de que la d6ptima ejecucidon de los trabajos lo requiera, sus datos serdn comunicados a profesionales
relacionados con nosotros y con los que se han firmado acuerdos de confidencialidad. Podra ejercer su derecho al
olvido, limitacion, portabilidad, acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion dirigiéndote a
secretaria@archicofradiadelasangre.es, asi como el derecho a presentar una reclamacién ante una autoridad de
control. Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en nuestra politica de
privacidad.

En Malaga, a de de20____

Nombre y Apellidos del hermano:

DNI del hermano:
FIRMA DEL HERMANO




