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Y SANTA MARIA DE LA ESPERANZA

Y DEL CONSUELO )
FOTOGRAFIA
qg;’f—'; RIS \#f;‘
HOJA DE INSCRIPCION
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Datos personales

APEIIAOS .o Nombre ...
DIrECCION ..o N2 T o T
Localidad .......cooeiiiiiii Provincia ..........ccoooiiiiiiiiin, CP o,
Teléfono ......coooiiiiii Fecha nacimiento ............. [, [, DNI ..o,
Natural de .........coooiiiii Provingia .........ooooiiiii
L0704 (=To I =TT o1 1o T oo R

(rellenar a ordenador o letra mayuscula)

Consentimiento de la persona responsable legal del menor

D DA, it , mayor de edad, con DNI ..................oeeeis
encalidadde ........coooiiiiiiiiii AUIOMIZO @ o
a pertenecer a la Hermandad de Cristo Resucitado y a participar en los actos que organice.

Firma

(imprescindible si el solicitante es menor de edad)

El abajo firmante (o en su caso el tutor) solicita ser admitido en la Real y Agustina Hermandad de Cristo
Resucitado y Santa Maria de la Esperanza y del Consuelo como hermano numerario, declarando conocer

sus fines, estar bautizado y cumplir con los requisitos exigidos por los estatutos de la Hermandad.

Zaragoza, .........cceeuenen. (o [T de 20......... Firma
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Firmas del aval
N.CCHErManO ... N HErMano ..o
Firma Firma

Observaciones (A rellenar por la Junta Rectora)

Envio correspondencia electronica

El solicitante (o en su caso el tutor) autoriza a que la Hermandad le envie la correspondencia en formato
digital al correo electrénico anteriormente mencionado, renunciando expresamente al Articulo 12 (punto 1
y 2) de sus Estatutos, en el que se recoge exclusivamente la comunicacion fisica por correo postal a los
domicilios de los Hermanos.

] Deseo recibir las comunicaciones en este correo distinto al mencionado en los datos personales:

Domiciliacion de recibos — Hermano N° ............
Sr. Director, ruego sirvase pagar los recibos que a partir de la fecha, pase a cobro la Real y Agustina
Hermandad de Cristo Resucitado y Santa Maria de la Esperanza y del Consuelo a cargo de:

Titular cuenta ... NIF (deltitular) ovvveeeneiieniieeinnennns
BancooCaja.......cocovvviviiiinnnnnnn, Agencia .............co...e. Direccion ......cocvviiiiii,
DB AN L e




CONSENTIMIENTO TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL
IDENTIDAD DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO:

REAL Y AGUSTINA HERMANDAD DE CRISTO RESUCITADO Y SANTA MARIA DE LA
ESPERANZA Y DEL CONSUELO

CIF: R5001056J

DIRECCION: AVDA. DE LAS TORRES, 77.

POBLACION: 50.008 ZARAGOZA

En cumplimiento del Decreto General de la CEE de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, le informamos que sus datos personales pasaran a formar parte de los
sistemas de informacion de la REAL Y AGUSTINA HERMANDAD DE CRISTO
RESUCITADO Y SANTA MARIA DE LA ESPERANZA Y DEL CONSUELO cuya finalidad
es la gestion de los datos de los miembros de la misma, para su coordinacion integral
y control, asi como el envio de comunicaciones.

La legitimacion del tratamiento se basa en la aplicacion del articulo 6.1.2 del citado
Decreto General, por el que el interesado otorga a la REAL Y AGUSTINA
HERMANDAD DE CRISTO RESUCITADO Y SANTA MARIA DE LA ESPERANZA
Y DEL CONSUELO el consentimiento para el tratamiento de sus datos
personales. Los datos que nos ha proporcionado se conservaran mientras no solicite
su supresion o cancelacion y siempre que resulten adecuados, pertinentes y limitados a
lo necesario para los fines para los que sean tratados.

Autorizo la captacién y difusion de imagenes en medios propios o de entidades
eclesiasticas afines, durante la celebracion de las actividades realizadas.

Sus datos no seran comunicados a terceros salvo en las excepciones previstas por
obligaciones legales. La comunicacion de datos personales entre las entidades
eclesiasticas esta permitida si es consecuencia del cumplimiento de una norma o
necesario para la realizacion de sus fines licitos de conformidad con el articulo 6 del
Decreto General.

Podra ejercitar su derecho a solicitar el acceso a sus datos, la rectificacion o supresion, la
limitacion del tratamiento, la oposicidon del tratamiento o la portabilidad de los datos,
dirigiendo un escrito junto a la copia de su DNI a la direccion indicada anteriormente.

En caso de disconformidad, Vd. tiene derecho a elevar una reclamacion ante la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es)

He sido informado y autorizo expresamente el tratamiento:

Interesado Autorizacion paterna (si procede) Autorizacion materna (si procede)
Nombre Nombre Nombre
Apellidos Apellidos Apellidos




	text_1hhir: 
	text_2czwb: 
	text_3uqlm: 
	text_4ninx: 
	text_5fwtz: 
	text_6clhg: 
	text_7npjl: 
	text_8zkjv: 
	text_9fiei: 
	text_10rflg: 
	text_11ldvo: 
	text_12fpho: 
	text_13mirq: 
	text_14ofmr: 
	text_15nhkl: 
	text_16thzi: 
	text_17ptnb: 
	text_18vpoj: 
	text_19tjkn: 
	text_20vduj: 
	text_21tpwt: 
	text_22fowo: 
	text_23zrg: 
	text_24mzne: 
	text_25fbsw: 
	checkbox_26bazw: Off
	text_27csec: 
	text_28qqcv: 
	text_29kabu: 
	text_30eq: 
	text_31tbch: 
	text_32pxlc: 
	text_33owme: 
	text_34vcrr: 
	text_35puwx: 
	text_36lgbx: 
	text_37acqs: 
	text_38ygfm: 
	text_39rnwy: 
	checkbox_40eoys: Off
	text_41rovt: 
	text_42slue: 
	text_43zpzk: 
	text_44qfmk: 
	text_45gdek: 
	text_46tvdh: 


