SENOR HERMANO MAYOR DE LA ANTIGUA,
REAL E ILUSTRE HERMANDAD Y COFRADIA
DE NAZARENOS DEL SANTISIMO CRISTO DE

SOLICITUD DE INGRESO

COD. HERMANO:

LA VERA+CRUZ, NUESTRA MADRE Y SENORA | N.°HERMANO:
MARIA SANTISIMA DE LA ESPERANZA Y || |
SAN JUAN EVANGELISTA PAGADO:
Bl KN 2
HERMANDAD DE LA 2°€ EYITe
VERA+CRUZ EN NN
SOLICITUD DE INGRESO
D/ Dt ceerererensenesensesesensesssessssssssssssssassessssssnsssntosess serasssne sasassens sesasssnssssases s saesesessssnsseraesesesasesaesssesssesssessaessessnessnenes ,
DE ESTADO.DESPLEGAR ... , NACIDO/A EL DIA.cccoes; DEuuueeeeeceeeeeeessseennns o) I ,
EN LA CIUDAD DE... veery PROVINCIA DE....ou.coucrersccssssssssssssssssssssssssessessssssssssaosasses ,
BAUTIZADO EN LA PARROQUIA DE.......c.coeuuee. veesueesusssss s s s s sRe SRR S ess s see SRR SRRSsR s R RRR SRR ,
EN LA CIUDAD DE... , PROVINCIA DE...uueeeeereenncescssesssssssssesssssesmssassesessseses ,
CON D.N.I. N°.......ccuun. , DE PROFESION...cvunuemmrenessmsssssssssssssssssssssssssssssssssssnes ,
CON DOMICILIO EN........ y PROVINCIA DE.....cocuerunenrsrecsssnnssesesssssssssssssssssassssssasssses ,
PLAZA/CALLE/AVDA.ooeereeevssrnsrsessssssesssssaes , N°........., PISO........... I o = S ,
CORREOQ ELECTRONICO......ccmmmnsrersessnsmmssssssmsssssnssassssssssassssssssssssassssssssssssissssssasss e ssssssessssssssssssssssssssessssssssens ,
TELEFONO oo ceeinneeessmesssesssmssesssssssssssssssssassssssssssssss s WHATSAPP ..o eeceecissrnnsissssssssmssssssssssassssssssssssssassssssssssasss ,

PIDE SER RECIBIDO/A COMO HERMANO DE NUESTRA CORPORACION, SOMETIENDOSE A
LO QUE DISPONEN LAS SANTAS REGLAS DE LA HERMANDAD.

EN... o A

DE

, DE...

’

PRESENTADO POR LOS HERMANOS/AS, O MIEMBROS:

(D 274 5 I

FIRMA Y RUBRICA

D/ D eeeeecrreesreecsseseneeesessssssssssssssssssssaseses
FIRMA Y RUBRICA

NOTA IMPORTANTE: £S IMPRESCINDIBLE PARA ATENDER ESTA SOLICITUD DE INGRESO ADJUNTAR FOTOCOPIA DE LA
PARTIDA DE BAUTISMO O CERTIFICADO DE LA PARROQUIA DONDE FUE BAUTIZADO Y UNA FOTOGRAFIA TAMANO CARNET.

ENTIDAD BANCARIA................

DOMICILIACION BANCARIA

............................ » SUCURSAL

--------------

man | |

Muy Sefiores mios, les participo que con cargo a mi cuenta corriente/Ahorro tenga bien abonar los recibos

de la HERMANDAD DE LA VERA+CRUZ a nombre de:

En la seguridad que dard cumplimiento a cuanto les notifico, les saluda atentamente,

Nombre Titular Bancario:

FIRMA Y RUBRICA

Domicilio:

Una vez cumplimentada la presente solicitud de ingreso, remitir a: HERMANDAD DE LA VERA+CRUZ., C/ PILAR
GARCIA, 35. 41980 — LA ALGABA (SEVILLA) Telf: 955 787 033




PASE AINFORME DEL FISCAL D .cueinerneaseeesssssssssssssssssesssassssesssssssssssssssasssassesass

EL SECRETARIO,

INFORME:

$000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

EL SECRETARIO,

EN LA SESION DEL CAB. DE OFI. CELEBRADA EL DiA,........., DE... N o
SE ACORDO QUE EL SOLICITANTE D./D.?
SEA ADMITIDO/A COMO HERMANO DE NUESTRA CORPORACION.

V° B° HERMANO MAYOR EL SECRETARIO PRIMERO
Fdo. Fdo.
PRESTO JURAMENTO EL HERMANO/A, EL DIA ., DE y DEeeeeeeereereenaeennenes
EL SECRETARIO

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo establecido en el Reglamento Europeo de Proteccion de Datos, LA ANTIGUA, REAL E ILUSTRE HERMANDAD Y
COFRADIA DE NAZARENOS DEL SANTISIMO CRISTO DE LA VERA+CRUZ, NUESTRA MADRE Y SENORA MARIA SANTISIMA DE LA ESPERANZA
Y SAN JUAN EVANGELISTA, establecida candénicamente en la Parroquia de Nuestra Sefiora de las Nieves, de la Villa de La Algaba, informa
a todos sus Hermanos cuantos datos personales faciliten a la Secretaria de la Hermandad, serdn incluidos en un fichero automatizado de
datos de cardcter personal, creado y mantenido bajo la responsabilidad de la Junta de Gobierno.

La finalidad de dicho fichero es facilitar la gestion administrativa y contable de nuestra Hermandad, asi como posibilitar el mejor
cumplimiento de los fines que tiene establecidos esta Hermandad. LA ANTIGUA, REAL E ILUSTRE HERMANDAD Y COFRADIA DE
NAZARENOS DEL SANTISIMO CRISTO DE LA VERA+CRUZ, NUESTRA MADRE Y SENORA MARIA SANTISIMA DE LA ESPERANZA garantiza la
seguridad y confidencialidad de los datos facilitados. De este modo, so compromete al cumplimiento de su obligacion de secreto de los
datos de cardcter personal y de su deber de guardarlos y adoptar todas las medidas necesarias para evitar su alteracion, pérdida,
tratamiento o uso no autorizado. Por tanto, toda la informacién sobre nuestros Hermanos, no serd utilizada bajo ninglin concepto con
propdsitos comerciales ni serd cedida a terceros.

Los Hermanos de esta Hermandad podrdan en todo momento ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion,
comunicdndolo por escrito a la Secretaria de la Hermandad.




FORMULARIO DE ACEPTACION Y CONSENTIMIENTO
EXPRESO PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Con objeto de actualizar las condiciones de nuestro servicio y
politica de privacidad de datos, y en cumplimiento de la Ley
HERMANDAD DE LA Organica 3/2018, del 05 de diciembre, de Proteccion de Datos
VERA+CRUZ Personales y garantia de los derechos digitales, se le informa
que los datos de cardacter personal que sean recabados de Ud. seran incorporados a un
fichero cuyo responsable es la Antigua, Real e Ilustre Hermandad y Cofradia de
Nazarenos del Santisimo Cristo de la Vera+Cruz, Nuestra Madre y Sefiora Maria Santisima
de la Esperanza y San Juan Evangelista.

Por medio del presente documento, usted da autorizacion para el tratamiento de sus
datos de cardcter personal por parte de la Hermandad, no obstante, su NO
consentimiento haria imposible la prestacion del servicio. Se le informa que, por la
realizacion de las diferentes actividades de la Hermandad, sus datos de cardcter
personal, (Nombre y Apellidos), podran ser publicados en los distintos Boletines de la
Hermandad o en los diferentes listados que la Hermandad elabore para la realizacion de
las diferentes actividades, (ya sea publicados dentro de los establecimientos de la
Hermandad o en su pagina web). Marque la siguiente casilla siC]NO quiere que sunombre
y apellidos salgan publicados. En tal caso se optaria por el uso de las iniciales junto al
numero de Hermano en las publicaciones.

A estos efectos, de forma manuscrita y con conocimiento pleno de lo anterior,
mediante este documento YO, DON/DONA oo seseesesessssse R ol0) o
D.N.IL.. .,nacidoel ... " presto consentlmlento expreso
Yy autonzo a la Hermandad de la Vera+Cruz para el tratamlento almacenamiento y cesién
de los datos de cardcter personal recogidos por los diferentes medios de comunicacion,
teléfono, email, web, etc. cuya finalidad principal serd la gestion administrativa y contable
de nuestra Hermandad, y en particular la creacién de la fecha de Hermano, publicaciéon de
datos en el tablén de anuncios, uso en la organizacion y desarrollo de cultos extermos,
comunicaciones y publicaciones, (tanto internas como externas propias de la Hermandad),
ast como generaciéon de listados para uso propio de la Corporacidon y en general para
posibilitar el mejor cumplimiento de los fines que tiene establecidos esta Hermandad.

Siendo necesario recabar el consentimiento de los menores de trece afios cuyas
condiciones de madurez no garantizan la plena comprensién por el mismo del
consentimiento, este se realizard a través de sus representantes legales mediante rlbrica.

La Algabag, a....... de .eerevenee , A€ eeeeneee Nombre y firma del representante:

F OO uuieerrecrecnrresnnessnesssecssessssosssesssssssssssssssssssssssnss FAO:uueerrrecreecrrecnnecanees
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