
 

 

SOLICITUD DE INGRESO 
A/A SR. HERMANO MAYOR 

DE LA PONTIFICIA, REAL, ILUSTRE Y FERVOROSA HERMANDAD SACRAMENTAL DE SANTIAGO 
APÓSTOL, SANTA VERA CRUZ Y COFRADÍA DE NAZARENOS DEL SANTÍSIMO CRISTO DE 

LOS REMEDIOS EN EL SANTO SEPULCRO Y NUESTRA SEÑORA DE LA SOLEDAD 
 

Nº Código ................................ 

Nº Hermano/a ........................ 

D./D.ª................................................................................................................................................... 

de estado civil ................................ nacido/a el día ........... del mes de ................................ del año ............ 

en la localidad de ......................................................................... provincia de ............................................. 

  bautizado/a en la Parroquia de .............................................. en la localidad de .............................................. 

provincia de ….................................................. con D.N.I. nº ................................. - ......... y con domicilio 

en  plaza/calle/avda.  ..........................................................................................................  nº.......................... 

bloque .......... piso ............ C.P. ....................... localidad ................................................................. provincia 

de …………………… teléfono fijo ............................................... teléfono móvil ............................................... 

correo electrónico .................................................................................... pide ser recibido/a como hermano/a 

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

En ......................................................................................., a ....... de ......................................... de 20…....... 

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

Si el hermano/a presentado es menor de edad no emancipado, deberá acompañarse firma y copia DNI * 
 

Presentado por el hermano/a D./D.ª...................................................................... Fdo.  .............................. 

(ES IMPRESCINDIBLE ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL DNI Y PARTIDA DE BAUTISMO O CERTIFICADO DE LA PARROQUIA DE BAUTIZO). 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

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

DOMICILIACIÓN BANCARIA DE CUOTA 

ENTIDAD   BANCARIA   ........................................................................   SUCURSAL   ...................................

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

recibos de la HERMANDAD DE SANTIAGO a nombre de:

IBAN  ENTIDAD  OFICINA DC NÚMERO DE CUENTA 

Fraccionamiento del pago:  ANUAL TRIMESTRAL SEMESTRAL 

Nombre del titular de la cuenta:  ........................................................................... Fdo.  



(A cumplimentar por la Hermandad) 
 
 
Pase a informe del Fiscal D./Dña.  ............................................................................................................................ 

 
INFORME DEL FISCAL 

.................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 

......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 
 
 

El Fiscal en el Cabildo de Oficiales celebrado el día ................... de ......................... de .......................... 

presenta  al  solicitante  D./Dª    ............................................................................................................................... 

donde se acuerda que sea admitido como hermano/a de esta Hermandad Sacramental de Santiago Apóstol. 
 
 
                V.º B.º El/La Hermano/a Mayor                                     El/La  Secretario/a 

 
 
 
 
 
 

Prestó juramento el hermano/a, el día .................. de .......................................... del año ...................... 
 
 

                                       El SECRETARIO/LA SECRETARIA 
 
 

             Marque la casilla y firme la aceptación de protección de datos personales. Si es menor de 14 años 

deberá ser firmada la citada aceptación por su padre/madre/tutor o representante legal.   

 

 

 
 

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

PROTECCIÓN DE DATOS 

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de derechos digitales, la 
Pontificia, Real, Ilustre y Fervorosa Hermandad Sacramental de Santiago Apóstol, Santa Vera Cruz y Cofradía de Nazarenos del Santísimo Cristo de Los 
Remedios en el Santo Sepulcro y Nuestra Señora de la Soledad, establecida canónicamente en la Iglesia Parroquial de Santiago Apóstol, de la Castilleja de la 
Cuesta, 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 
Hermandad garantiza la seguridad y confidencialidad de los datos facilitados. De este modo, se 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, de conformidad con el artículo 13 y siguientes de la mencionada ley orgánica.  

 

                                                                                                                              Firmado: …………………………………………………….. 

 

 


