
Solicitud de hermano/a
Nº de Hermano/a:

Fecha de: inscripción:

D/Dña:

DNI� Fecha de nacimiento:

Domicilio en Núm: Piso:

Localidad: Provincia: Código postal:

Teléfono: Profesión:

Email: Deseo formar parte del grupo de Whatsapp

Solicita ser inscrito/a en ésta Cofradía, como hermano/a de culto y procesión, comprometiéndose a abonar la cuota anual
de _____ euros para cooperar a los �nes piadosos de la Hermandad, presentado por:

1er Hermano/a:
Firma:

2do Hermano/a:
Firma:

Firma (Nuevo/a hermano/a):

Domiciliación bancaria
Sr. Director Banco/Caja:
Muy Sr. Mío: Autorizo a esta entidad que cargue a mi cuenta corriente/Libreta, los recibos que la Muy Antigua e Ilustre
Cofradía de Ntra. Sra. De la Soledad y San José del Carmen, ha de librarme a partir de ésta fecha.

Firma (Titular de la cuenta):

En Vélez-Málaga, a____ de__________________ de 20____

Datos bancarios
Titular:

Banco/Caja, dirección:

Nº de cuenta:



Ley de protección de datos
(Reglamento General de Protección de Datos 2016/679�

La Hermandad: LA MUY ANTIGUA E ILUSTRE COFRADÍA DE NTRA. SRA. DE LA SOLEDAD Y SAN JOSÉ DEL CARMEN

Esta Hermandad, a efectos del Reglamento General de Protección de Datos 2016/679 (en adelante R.G.P.D.) y con la
�nalidad de cumplir con los �nes establecidos en sus Reglas, prescindirá desde este momento del uso del nombre y
apellidos en las publicaciones que se realicen por cualquier medio propio de esta Corporación, optando por el uso de las
iníciales junto al número de hermano, salvo consentimiento expreso por el interesado a presentar por cualquier medio
fehaciente ante la Hermandad

A estos efectos, de forma manuscrita, con conocimiento pleno de lo anterior, mediante este documento, yo,

D./Dña.__________________________________________________ con D.N.I. nº: _______________, nacido
con fecha ______________________, presto consentimiento expreso a la MUY ANTIGUA E ILUSTRE COFRADÍA DE NTRA.
SRA. DE LA SOLEDAD Y SAN JOSÉ DEL CARMEN a que mis datos de carácter personal, pasen a formar parte de sus �cheros de
conformidad con lo dispuesto por el R.G.P.D. y la L.O. 3/2018 de Protección de Datos, para la �nalidad de:

1. Organización y desarrollo de cultos externos, ordinarios o extraordinarios, y acceso a que se pudieran producir, así como,
facilitar el mejor cumplimiento de los �nes establecidos en los estatutos de la Hermandad.

2. Al uso de mis datos personales en las comunicaciones y publicaciones, internas y externas propias de la Hermandad, que
aquella realice y en las redes sociales de la Hermandad.

Marque, si autoriza a la Hermandad para usar la imagen de los hermanos dentro de la propia casa cofrade y en cualquier
medio de difusión exterior (boletines, página web, redes sociales, etc.) y siempre que el uso esté encaminado a la labor
de difusión de las actividades de la misma.

Marque si autoriza expresamente a la Hermandad a la cesión de los datos públicos del censo electoral de la Hermandad
a las candidaturas en caso de elecciones a Junta de Gobierno.

A efectos del R.G.P.D., quedo informado de la facultad de poder ejercer mi derecho de acceso, recti�cación, cancelación y
supresión, comunicándolo por escrito a la Secretaría, sita en Apdo. de correos 47, CP� 29700 de Vélez-Málaga o al correo
electrónico salvygarciaruiz@gmail.com con copia del DNI o documento equivalente

Para más información diríjase al email: soledadvelezmalaga@hotmail.com

Siendo necesario recabar el consentimiento del menor de trece años cuyas condiciones de madurez no garantizan la plena
comprensión por el mismo del consentimiento a través de sus representantes legales, con expresa información de la
totalidad de los extremos contenidos en el R.G.P.D., mediante este documento, yo

D./Dña.__________________________________________________ con D.N.I. nº: _______________, nacido
con fecha ______________________, en representación y en mi calidad de padre, madre o tutor, del menor
_________________________________________________ nacido con fecha _______________________,
presto consentimiento expreso a la Hermandad para que esta, utilice la información relativa a los datos personales de mi
representado, con los �nes indicados

Este consentimiento se rubrica mediante �rma manuscrita

Firmado:

En Vélez-Málaga, a____ de__________________ de 20____

D./Dña._________________________________________


