Ne de Solicitud Fecha de admisién
ANTIGUA E ILUSTRE HERMANDA‘D DEL SANTiSIMO SACRAMENTO, Sev1lla, a
MARI{A SANTISIMA DE LAS NIEVES Y ANIMAS BENDITAS DEL PURGATORIO Y d
Ne Administrativo PONTIFICIA Y REAL ARCHICOFRADIA DE NAZARENOS €
E— DE NUESTRO PADRE JESUS DE LAS TRES CATDAS, NUESTRA SENORA DE LORETO Y
SENOR SAN ISIDORO de 20
SOLICITUD DE HERMANO
D./Dna. , natural de , provincia de , con
NIF: . Con domicilio en Calle/Plaza/Avenida:
Ne: Bloque: Escalera: Piso: C.P:

Teléfono fijo/mévil: / Correo electrénico:

Nacio el de de . Profesion:

Fue bautizado en la Parroquia de ,el dia de de

DOMICILIACION BANCARIA
l 1BAN l [ENT[lDAD[ [SUCIRSM DIG. CONTROL] l l NUME|R0 DE cuEN‘ra| | l
DIGO:

Que para mas servir a Dios Nuestro Sefior, deseo ser recibido como hermano en la ANTIGUA E ILUSTRE
HERMANDAD DEL SANT{SIMO SACRAMENTO, MAR{A SANT{SIMA DE LAS NIEVES Y ANIMAS BENDITAS
DEL PURGATORIO, Y PONTIFICIA Y REAL ARCHICOFRADIA DE NAZARENOS DE NUESTRO PADRE JESUS DE
LAS TRES CAfDAS, NUESTRA SENORA DE LORETO Y SENOR SAN ISIDORO. Por este motivo, pido a esta Ilustre
Hermandad me admita como hermano; para lo cual, ofrezco la limosna que se establezca y me comprometo a
cumplir con lo que se me ordenase y estuviera en la Regla de esta Archicofradia.

Sevilla, a de de . Firma del solicitante:
Presentado por N. H. D./Dna.:
y por N. H. D./Dha.:

Firmas:

Con la firma de la presente solicitud, el firmante confirma la veracidad de los datos aportados que aparecen en la misma, y otorga su consentimiento libre y expreso
para que los datos personales facilitados sean incorporados en los ficheros que dispone la ANTIGUA E ILUSTRE HERMANDAD DEL SANT{SIMO SACRAMENTO, MAR{A
SANTISIMA DE LAS NIEVES Y ANIMAS BENDITAS DEL PURGATORIO, Y PONTIFICIA Y REAL ARCHICOFRADIA DE NAZARENOS DE NUESTRO PADRE JESUS DE LAS
TrEs CAfDAS, NUESTRA SENORA DE LORETO Y SENOR SAN IsIDORO. Estos datos seran gestionados conforme a los fines que como asociacién religiosa persigue
la Hermandad, incluyendo, a modo enunciativo pero no exclusivo, las comunicaciones que la Hermandad le realice y los listados publicos que se elaboren para la
organizacion de la cofradia; reconociendo que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante la HERMANDAD DE LAS TRES
CAIDAS, con domicilio en ¢/Augusto Plasencia, 3, CP. 41004, de Sevilla, personalmente, por correo ordinario certificado, o correo electrénico a secretaria@trescaidas.
org, aportando en todos los casos, copia de D.N.I. o documento que acredite su identidad. Igualmente, otorga su consentimiento libre y expreso para que sus datos
y/o imagen pueda/n aparecer en aquellos textos, fotografias y videos que publique la HERMANDAD DE LAS TRES CAIDAS en sus distintos medios de informacién
corporativos. Todo lo expuesto anteriormente se llevard a cabo conforme a la legislacion vigente en materia de proteccion de datos.

Firma:

AUTORIZACION PARA MENORES DE EDAD

D./Dia. ,con D.N.L , y n° de teléfono
, firma como Padre/Madre/Representante Legal del menor cuyos datos personales

figuran en esta solicitud:
Firma:

Firma del Sr. Hno. Mayor: Firma del Sr. Fiscal:

¢/. Augusto Plasencianc.3-41004 SEVILLA. Teléfono 954.22.54.36.
secretaria@trescaidas.org




