SOLICITUD DE INGRESO

A/A SR.HERMANO MAYOR
DE LA PONTIFICIA, REAL, ILUSTRE Y FERVOROSA HERMANDAD SACRAMENTAL DE SANTIAGO
APOSTOL, SANTA VERA CRUZ Y COFRADIA DE NAZARENOS DEL SANTISIMO CRISTO DE
LOS REMEDIOS EN EL SANTO SEPULCRO Y NUESTRA SENORA DE LA SOLEDAD

[\ g @ Yo [T« [o R —

N° Hermano/a ....vvesesenes
) 2 5 TR USSP
deestado civil couveninieiiiiniiiiiiiaannn.. nacido/aeldia........... delmesde cooviinieiiniiiiiiiaaannnn.. del afio ............
en la localidad de ... provincia de ...
bautizado/a en la Parroquia de .....ccceceeeeciiiiiiniiiiniieneeenee. en la localidad de c..ooveevinniiiniiieeiieeeeeeeeeeeans
provincia de ... con DN n° . ST y con domicilio
en Plaza/calle/avda. ..ottt et o ST
bloque .......... PISO ceccueeeen. CP o localidad .....ooiiiiiiiiii e provincia
de oo teléfono f1jO .o teléfono MOVl c..eoiiiiiiiii
COTTEO CLECTIONICO waiiiieee et e e et e e e e e e eaees pide ser recibido/a como hermano/a

de esta Hermandad Sacramental, sometiéndose alo que disponen las Reglas y Constituciones de la misma.

(Firma solicitante) (Firma padre/madre/tutor/representante legal)*

Si el hermano/a presentado es menor de edad no emancipado, deber& acompafarse firma y copia DNI *

Presentado por el hermano/a D./D.2...........cocoiiiiiiiiiie e FAo. i,
(ES IMPRESCINDIBLE ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL DNI'Y PARTIDA DE BAUTISMO O CERTIFICADO DE LA PARROQUIA DE BAUTIZO).

DOMICILIACION BANCARIA DE CUOTA

ENTIDAD BANCARIA e SUCURSAL i,

Muy Sres. Mios: Les participo que con cargo a mi Cuenta Corriente/Ahorro tenga a bien abonar los

recibos de la HERMANDAD DE SANTIAGO anombre de:

IBAN ENTIDAD OFICINA DC NUMERO DE CUENTA
Fraccionamiento del pago: ANUAL TRIMESTRAL SEMESTRAL
Nombre del titular de 12 CUENTAL  covveeeiiiiieiiieeeeeee et e e e e e Fdo.

Una vez cumplimentada la presente solicitud de ingreso, remitir a: HERMANDAD SACRAMENTAL DE SANTIAGO APOSTOL.
C/ Enmedio, 31. 41950 Castilleja de la Cuesta (Sevilla). Telf : 954 16 17 10 — secretaria@hermandaddesantiago.es




(A cumplimentar por la Hermandad)

Pase a informe del TISCAl DL /DDA, coiiiiiiiiiiiiiieeeee ettt eaeannnn

El Fiscal en el Cabildo de Oficiales celebrado el dia ................... de i de e
presenta al solicitante DD./ID® ettt

donde se acuerda que sea admitido como hermano/a de esta Hermandad Sacramental de Santiago Apéstol.

V.°B.° El/La Hermano/a Mayor El/La Secretario/a

Presto juramento el hermano/a, el dia de (o =Y I U [ o TP

El SECRETARIO/LA SECRETARIA

Marque la casilla y firme la aceptacién de proteccién de datos personales. Si es menor de 14 afios

debera ser firmada la citada aceptacion por su padre/madre/tutor o representante legal.

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de derechos digitales, la
Pontificia, Real, llustre y Fervorosa Hermandad Sacramental de Santiago Apdstol, Santa Vera Cruz y Cofradia de Nazarenos del Santisimo Cristo de Los
Remedios en el Santo Sepulcro y Nuestra Sefiora de la Soledad, establecida canénicamente en la Iglesia Parroquial de Santiago Ap6stol, de la Castilleja de la
Cuesta, informa a todos sus Hermanos cuantos datos personales faciliten a la Secretaria de la Hermandad, seran incluidos en un fichero automatizado de
datos de carécter 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
Hermandad garantiza la seguridad y confidencialidad de los datos facilitados. De este modo, se compromete al cumplimiento de su obligacién de secreto
de los datos de caracter 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 sera utilizada bajo ningiin concepto con prop6sitos comerciales ni sera cedida a
terceros. Los Hermanos de esta Hermandad podran en todo momento ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, comunicandolo
por escrito a la Secretaria de la Hermandad, de conformidad con el articulo 13 y siguientes de la mencionada ley organica.

Firmado: ..o

Una vez cumplimentada la presente solicitud de ingreso, remitir a: HERMANDAD SACRAMENTAL DE SANTIAGO APOSTOL.
C/ Enmedio, 31. 41950 Castilleja de la Cuesta (Sevilla). Telf : 954 16 17 10 — secretaria@hermandaddesantiago.es




