
 

 SOLICITUD DE INGRESO 
SEÑOR HERMANO MAYOR DE LA ANTIGUA, 
REAL E ILUSTRE HERMANDAD Y COFRADÍA 
DE NAZARENOS DEL SANTÍSIMO CRISTO DE 
LA VERA+CRUZ, NUESTRA MADRE Y SEÑORA 
MARÍA SANTÍSIMA DE LA ESPERANZA Y 
SAN JUAN EVANGELISTA 

20€ 
SOLICITUD DE INGRESO 

D./D.ª………………………………………………...……………………………………………….……...…………......................................., 
DE ESTADO……………………………..…..…, NACIDO/A EL DÍA……., DE…....…………......………., DE….……..…......., 
EN LA CIUDAD DE………………………………………., PROVINCIA DE………………………………………….........……......., 
BAUTIZADO EN LA PARROQUIA DE…………………………………………………………...…………..………………………….., 
EN LA CIUDAD DE………………….…………………..………, PROVINCIA DE…………...…………………..…..……............., 
CON D.N.I. Nº…………………………………………………….., DE PROFESIÓN………...………………...……..……….………….., 
CON DOMICILIO EN……...………………..………………, PROVINCIA DE…………………..……...……………………………., 
PLAZA/CALLE/AVDA……………………................…………………………, Nº………, PISO……....., C.P……………….….., 
CORREO ELECTRÓNICO…...………………..…………………………………………………………………………………………………., 
TELÉFONO…………………………………………………………., WHATSAPP…………..…………………………………………………., 
PIDE SER RECIBIDO/A COMO HERMANO DE NUESTRA CORPORACIÓN, SOMETIÉNDOSE A 
LO QUE DISPONEN LAS SANTAS REGLAS DE LA HERMANDAD. 
EN…………………….………………….., A…………………, DE……………………………………………………, DE…………………………... 

PRESENTADO POR LOS HERMANOS/AS, O MIEMBROS: 

D./D.ª…………….….….……………..……………..                     D./D.ª…………………….............…..…………… 
FIRMA Y RÚBRICA               FIRMA Y RÚBRICA 

NOTA IMPORTANTE: ES IMPRESCINDIBLE PARA ATENDER ESTA SOLICITUD DE INGRESO ADJUNTAR FOTOCOPIA DE LA 
PARTIDA DE BAUTISMO O CERTIFICADO DE LA PARROQUIA DONDE FUE BAUTIZADO Y UNA FOTOGRAFÍA TAMAÑO CARNET.

 

DOMICILIACIÓN BANCARIA 

ENTIDAD BANCARIA…………………………………………………………….., SUCURSAL………………………………………….. 
 

IBAN 
 
Muy Señores míos, 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 dará cumplimiento a cuanto les notifico, les saluda atentamente, 

FIRMA Y RÚBRICA 
 
 

Nombre Titular Bancario: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Domicilio: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

                        

CÓD. HERMANO: 

 

N.º HERMANO: 

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

PAGADO: 
SI  NO  

MEDALLA: 
SI  NO  

 



 

 
 
PASE A INFORME DEL FISCAL D. …………………………………………………………………………………………………………… 
 

EL SECRETARIO, 

 

INFORME: 
…………………………………………………………….…………………………………………………………...…………………………….……………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
............................................................................................................................................................................... 

EL SECRETARIO, 

 

EN LA SESIÓN DEL CAB. DE OFI. CELEBRADA EL DÍA,………, DE………………………………, DE…………….., 
SE ACORDÓ QUE EL SOLICITANTE D./D.ª………………………………………………………….………………………………… 
SEA ADMITIDO/A COMO HERMANO DE NUESTRA CORPORACIÓN. 

 

                    Vº Bº HERMANO MAYOR                                                 EL SECRETARIO PRIMERO 

            Fdo. …………………………………………………                                   Fdo. …………………………………………………  

 

PRESTÓ JURAMENTO EL HERMANO/A, EL DÍA…………., DE………………………………….., DE…………………….. 

EL SECRETARIO 

PROTECCIÓN DE DATOS 
En cumplimiento de lo establecido en el Reglamento Europeo de Protección de Datos, LA ANTIGUA, REAL E ILUSTRE HERMANDAD Y 

COFRADÍA DE NAZARENOS DEL SANTÍSIMO CRISTO DE LA VERA+CRUZ, NUESTRA MADRE Y SEÑORA MARÍA SANTÍSIMA DE LA ESPERANZA 
Y SAN JUAN EVANGELISTA, establecida canónicamente en la Parroquia de Nuestra Señora de las Nieves, de la Villa de La Algaba, informa 
a todos sus Hermanos cuantos datos personales faciliten a la Secretaría de la Hermandad, serán incluidos en un fichero automatizado de 
datos de carácter personal, creado y mantenido bajo la responsabilidad de la Junta de Gobierno. 

La finalidad de dicho fichero es facilitar la gestión administrativa y contable de nuestra Hermandad, así como posibilitar el mejor 
cumplimiento de los fines que tiene establecidos esta Hermandad. LA ANTIGUA, REAL E ILUSTRE HERMANDAD Y COFRADÍA DE 
NAZARENOS DEL SANTÍSIMO CRISTO DE LA VERA+CRUZ, NUESTRA MADRE Y SEÑORA MARÍA SANTÍSIMA DE LA ESPERANZA garantiza la 
seguridad y confidencialidad de los datos facilitados. De este modo, so compromete al cumplimiento de su obligación de secreto de los 
datos de carácter personal y de su deber de guardarlos y adoptar todas las medidas necesarias para evitar su alteración, pérdida, 
tratamiento o uso no autorizado. Por tanto, toda la información sobre nuestros Hermanos, no será utilizada bajo ningún concepto con 
propósitos comerciales ni será cedida a terceros. 

Los Hermanos de esta Hermandad podrán en todo momento ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, 
comunicándolo por escrito a la Secretaría de la Hermandad. 



FORMULARIO DE ACEPTACIÓN Y CONSENTIMIENTO 
EXPRESO PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

Con objeto de actualizar las condiciones de nuestro servicio y 
política de privacidad de datos, y en cumplimiento de la Ley 
Orgánica 3/2018, del 05 de diciembre, de Protección de Datos 
Personales y garantía de los derechos digitales, se le informa 

que los datos de carácter personal que sean recabados de Ud. serán incorporados a un 
fichero cuyo responsable es la Antigua, Real e Ilustre Hermandad y Cofradía de 
Nazarenos del Santísimo Cristo de la Vera+Cruz, Nuestra Madre y Señora María Santísima 
de la Esperanza y San Juan Evangelista. 

Por medio del presente documento, usted da autorización para el tratamiento de sus 
datos de carácter personal por parte de la Hermandad, no obstante, su NO 
consentimiento haría imposible la prestación del servicio. Se le informa que, por la 
realización de las diferentes actividades de la Hermandad, sus datos de carácter 
personal, (Nombre y Apellidos), podrán ser publicados en los distintos Boletines de la 
Hermandad o en los diferentes listados que la Hermandad elabore para la realización de 
las diferentes actividades, (ya sea publicados dentro de los establecimientos de la 
Hermandad o en su página web). Marque la siguiente casilla si  NO quiere que su nombre 
y apellidos salgan publicados. En tal caso se optaría por el uso de las iniciales junto al 
número de Hermano en las publicaciones. 

A estos efectos, de forma manuscrita y con conocimiento pleno de lo anterior,
mediante este documento YO, DON/DOÑA ……………………………………………………………………………………, con 
D.N.I. …………………………………………., nacido el ………………………………………………., presto consentimiento expreso 
y autorizo a la Hermandad de la Vera+Cruz para el tratamiento, almacenamiento y cesión 
de los datos de carácter personal recogidos por los diferentes medios de comunicación, 
teléfono, email, web, etc. cuya finalidad principal será la gestión administrativa y contable 
de nuestra Hermandad, y en particular la creación de la fecha de Hermano, publicación de 
datos en el tablón de anuncios, uso en la organización y desarrollo de cultos externos, 
comunicaciones y publicaciones, (tanto internas como externas propias de la Hermandad), 
así como generación de listados para uso propio de la Corporación 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 años cuyas 
condiciones de madurez no garantizan la plena comprensión por el mismo del 
consentimiento, este se realizará a través de sus representantes legales mediante rúbrica. 

La Algaba, a …… de ………………, de ………… Nombre y firma del representante: 

Fdo:…………………………………………………………….. Fdo:……………………………………………………….. 
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