
En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, la Hermandad del Santo Entierro de Cristo y Nuestra Señora de la Soledad informa que cuantos datos 
personales sean facilitados a la Secretaría de la Hermandad, serán incluidos en un fichero automatizado de datos de carácter personal, creado y mantenido por la Junta de Gobierno. La única finalidad de este fichero será la gestión 
administrativa y contable de nuestra Hermandad, comprometiéndose ésta al cumplimiento del secreto de los datos de carácter personal, así como evitar su alteración, pérdida, tratamiento o uso no autorizado. Por lo tanto, se deduce 
que los datos no serán utilizados sin autorización por escrita de estos con 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 la Secretaría de la Hermandad. Con la firma de esta solicitud admito el conocimiento de estos aspectos y doy mi conformidad para la utilización de mis datos. 
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SUSCRIPCIÓN CUOTAS VOLUNTARIAS BOLSA DE CARIDAD 

Solicitud de alta: ___________________________  Solicitud de baja: ___________________________ 

¿Es Usted Hermano?: ______________________  

Apellidos y nombre: ____________________________________________________________________________ 

Lugar y fecha de nacimiento: _____________________________________________________________________ 

NIF: ______________________ Teléfonos: _________________________________________________________ 

Natural de: _____________________________________________ Provincia de: ___________________________ 

Domicilio: ____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Código Postal: ____________ Localidad y provincia: __________________________________________________ 

Mail: ________________________________________________________________________________________ 

Desea participar en la Bolsa de Caridad de la Hermandad con una cuota de __________________________ Euros. 

     Mensual.     Trimestral.    Anual.  

  

DOMICILIACIÓN BANCARIA DE LA CUOTA 

Banco / Caja: _________________________________________________________________________________ 

Oficina: ______________________________________________________________________________________ 

Localidad: ____________________________________________________________________________________ 

Muy Señores míos: Les participo que con cargo a mi cuenta nº: 

IBAN ENTIDAD OFICINA DC NÚMERO DE CUENTA 

                        

 

cuyo titular es _____________________________________________________. Tengo a bien abonar recibos de la 
HERMANDAD DE SOLEDAD a nombre de:__________________________________________________________ 

En la seguridad que dará cumplimiento a cuanto les notifico, les saluda atentamente, 

(Firma) 

 

  

Firmado: ___________________________________________________________ NIF: ______________________ 

Domicilio: ____________________________________________________ Localidad: _______________________ 
Entregar en Casa Hermandad, c/. Trianilla 30, en Secretaría de 11 a 14 horas los sábados o mandar por Email a secretaria@hermandaddelasoledad.com 
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