	Nº HERMANO

  ______/______                    

	ALTA
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SR. CONTADOR:

Yo, D. / Dª. _____________________________________________________________________________ como Hermano de esta Cofradía, y respondiendo de su buena conducta y moral religiosa, presento a:

APELLIDOS _______________________________________________________________________________________
NOMBRE  _________________________________________________________________________________________
DOMICILIO ________________________________________________________________ Nº ________ PISO ________
C-POSTAL  _________  LOCALIDAD ___________________________________PROVINCIA ______________________
TELF. MOVIL _________________________________ TELEFONO  __________________________________________
E-MAIL  ___________________________________________________________________________________________
D.N.I. / N.I.F. _______________________________  FECHA DE NACIMIENTO  _____   /  _____  /  __________   

DATOS BANCARIOS
___  ___  ___  ___  -  ___  ___  ___  ___  -  ___  ___  -  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de protección de datos de carácter personal, la Real Cofradía del Santísimo Cristo del Amor y Nuestra Señora de la Caridad informa que cuantos datos personales facilite a esta Cofradía, serán incluidos en un fichero automatizado de datos de carácter personal, creado y mantenido por la Junta de Gobierno. La finalidad de ese fichero será la gestión administrativa y contable de nuestra Cofradía así como el envío de comunicaciones a los hermanos trasmitiendo información relativa a la Cofradía, comprometiéndose ésta al secreto de los datos de carácter personal, así como evitar su alteración, perdida, tratamiento o uso no autorizado. Por lo tanto, los datos no serán utilizados sin autorización por escrito para propósitos comerciales ni serán cedidos a terceros. Los hermanos podrán en todo momento ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición comunicándolo por escrito a esta Cofradía.

Con la firma de esta solicitud admito el conocimiento de estos aspectos y doy la conformidad para la utilización de mis datos.

	 FIRMA DEL NUEVO HERMANO
	FIRMA DEL TUTOR
	FIRMA DEL HERMANO


Apellidos y Nombre del Tutor (menores de edad) _______________________________________________________________

EL NUEVO HERMANO, causa alta con fecha: 
________ de ________________________ de ___________
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