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Nombre:________________________ Primer Apellido____________________

Segundo Apellido_______________________ Fecha Nacimiento: Día________

Mes_______________________ Año________ nº DNI____________________

Teléfono______________________ móvil______________________________

Domicilio en: calle/plaza/número, bloq....:_______________________________

________________________________________________________________

Localidad__________________________Provincia_______________________

Código Postal__________Email______________________________________

AVISO LEGAL: La HERMANDAD SACRAMENTAL DE
NTRO. PADRE JESÚS CAUTIVO Y RESCATADO, en
cumplimiento de lo estipulado en la Ley de Protección de
Datos, informa que los datos personales que se facilitan
por el hermano en estos impresos de cambios datos per-
sonales y/o bancarios, serán incorporados en ficheros
automatizados cuyo titular es la HERMANDAD SACRA-
MENTAL DE NTRO. PADRE JESÚS CAUTIVO Y RES-
CATADO. Si lo desea puede ejercitar su derecho al acceso, rectificación y cancelación de dichos datos según lo previstos en
la Ley referida. En el último caso, cuando causare baja en la Hermandad por cualquiera de los motivos que en sus Reglas
determinen. Para ello, deberá remitir escrito a la HERMANDAD SACRAMENTAL DE NTRO. PADRE JESÚS CAUTIVO Y
RESCATADO. Departamento de Secretaría. Parroquia de San Ignacio de Loyola. Calle Jesús Cautivo y Rescatado, s/n.
41007. Sevilla. (Este escrito debe ir fechado y firmado por el interesado. En caso de menor de edad, por los padres o tutores
legales.

Sr. Secretario de la Trinitaria Hermandad Sacramental de Ntro. Padre Jesús Cautivo
y Rescatado, Ntra. Sra. del Rosario. Ruego tomen nota de mis datos personales para la Ac-
tualización del Censo, en su caso, de los datos para que sean cargados en la cuenta ban-
caria que se describe las cuotas de hermano/a.
Banco/Caja_______________________________________________________
Domicilio C/Pza.___________________________________________________
Localidad_________________________________Provincia________________
Titular de la Cuenta/Libreta: (Nombre y Apellidos)_________________________
________________________________________________________________
Nombre y Apellidos del Hermano/a cargo cuotas:_________________________
________________________________________________________________

ENTIDAD SUCURSAL D.C. NÚMERO CUENTA

Firma Titular de la Cuenta/Libreta


