
IBAN ENTIDAD SUCURSAL DC NÚMERO DE CUENTA 

Fdo.: el Secretario 

La cuota mínima obligatoria es de 15 €. Los menores de 8 años de edad se encuentran exentos de pago si así lo desean. 

 

SOLICITUD DE INGRESO 

DATOS DE CONTACTO 

Parroquia de Ntra. Sra. del Rosario de Fátima 
 

El Sr. Secretario certifica que la presente solicitud fue recibida correctamente a fecha 

de __________________, dándose traslado de la misma a la Junta de Gobierno en 

Cabildo de Gobierno celebrado el __________________, siendo esta última la fecha de 

ingreso como hermano del solicitante, y siendo su número de registro el ___________. 

DATOS BANCARIOS 

 

 

HERMANDAD DE NTRA. SRA. DEL ROSARIO DE FÁTIMA                                                                                

Y PENITENCIAL COFRADÍA DE NAZARENOS DE                                                                                        

NTRO. PADRE JESÚS DE LA LEALTAD DESPOJADO DE SUS VESTIDURAS,                                    

MARÍA STMA. DE LA PUREZA Y SAN JUAN EVANGELISTA 

 
 

 
 
 

 

D./Dña. ___________________________________________________________________ , 

con D.N.I. núm. _____________________ , nacido el día _____ de ___________ de ______ , 

en el municipio de ____________________________ , provincia de ___________________ , 

manifiesto que habiendo recibido el Sacramento del Bautismo y profesando, creyendo y practicando 

la Religión Católica, Apostólica y Romana, deseo ser recibido/a como hermano/a de esta Hermandad, 

queriendo vivir el espíritu de sus Sagradas Reglas, comprometiéndome a cumplirlas fielmente desde 

este momento, y así lo solicito a la Junta de Gobierno, suscribiendo por ello la presente. 

 

 

 

Fdo.: el solicitante 
(en caso de minoría de edad del solicitante, la solicitud debe estar firmada por su padre, madre                    

o tutor legal, indicando expresamente el nombre, apellidos y D.N.I. de la persona que firma) 
 

 
 

Domicilio: _____________ _________________________________ 

Municipio: _____________________________ Provincia: ____________________ C.P.: _______ 

Nº teléfono: ____________________ Email: ___________________________________________ 

Deseo ser incluido en el grupo de difusión que la Hermandad mantiene en la aplicación WhatsApp:     SÍ     NO 

 
 

Con el único fin de contribuir al sostenimiento económico de la Hermandad, deseo aportar una cuota 
 

anual de _______ €, la cual ruego se cargue en la cuenta corriente cuyos datos detallo a continuación: 
 

Entidad Bancaria: ________________________________________________________________ 

Titular de la Cuenta: ___________________________________________ DNI: _____________ 

     

                        

 

 

 



Fdo. ____________________________________ 

 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO EXPRESO                                                                                 

PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

 

 

 

 
WhatsApp: 644 12 11 30 | Correo electrónico: contacto@lealtaddespojado.es | Casa de Hermandad: c/ Sanguino Michel, 7 - 10001 

La Hermandad de Ntra. Sra. del Rosario de Fátima y Penitencial Cofradía de Nazarenos de Ntro. Padre Jesús 

de la Lealtad Despojado de sus vestiduras, María Stma. de la Pureza y San Juan Evangelista (en adelante, la 

Hermandad), en aplicación de la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal [Ley Orgánica 

3/2018 de 5 de diciembre de 2018, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales 

(LOPD); y Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016], informa que los datos personales que 

voluntariamente en esta solicitud se facilitan serán incluidos, en caso de admisión como hermano del solicitante, 

en un fichero automatizado, creado y mantenido bajo la responsabilidad de la Junta de Gobierno de la Hermandad, 

y serán utilizados exclusivamente para el correcto desarrollo de la gestión contable y administrativa de la misma, 

incluyendo, en este sentido, todos los efectos que se deriven de la propia condición de hermano, tales como envío 

de información de actos y cultos, remisión de boletines, correspondencia o cualquier otra información y/o 

documentación relacionada con los fines de la Hermandad. Del mismo modo, la persona que suscribe la solicitud 

consiente expresamente la utilización de su imagen personal para que pueda ser publicada en imágenes 

(fotografías y vídeos) en los medios oficiales de la Hermandad (página web, redes sociales y/o boletines), siempre 

en relación con las actividades que ésta realiza. 

En todo caso, la Hermandad garantiza la seguridad, integridad y confidencialidad de todos los datos 

facilitados, adoptando las medidas que resulten necesarias para ello, y asegura que su tratamiento estará siempre 

encaminado de manera exclusiva para la realización de las actividades anteriormente descritas, no siendo 

utilizados nunca con propósitos comerciales ni cedidos a terceros. El hermano que lo desee podrá, en todo 

momento, ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y supresión, total o parcial, pero nunca con 

carácter retroactivo, de tales datos, solicitándolo por escrito a la Secretaría de la Hermandad, bien a través de 

email a contacto@lealtaddespojado.es o en la dirección c/ Sanguino Michel, 7, Cáceres. En este sentido, la 

Hermandad informa de que el no consentimiento por parte de la persona que suscribe la solicitud haría imposible 

la prestación de todos los servicios descritos. 

CONSENTIMIENTO EXPRESO DEL SOLICITANTE MAYOR DE CATORCE AÑOS. 

A estos efectos, con conocimiento pleno y de conformidad con lo anteriormente descrito,                            

yo, D./Dña. ________________________________________________________________________________ ,    

con D.N.I. núm. ___________________________________ , aseguro la veracidad de todos los datos aportados y, 

como titular de los mismos, presto mi consentimiento expreso para su almacenamiento y tratamiento por parte de 

la Hermandad, incluyendo la utilización de mi imagen personal, siempre y en todo caso conforme a los términos 

estipulados en este documento, y lo suscribo en Cáceres, a ________ de ___________________ de __________ . 

 

 

 

 

CONSENTIMIENTO EXPRESO DEL SOLICITANTE MENOR DE CATORCE AÑOS. 

A estos efectos, con conocimiento pleno y de conformidad con lo anteriormente descrito,                            

yo, D./Dña. ________________________________________________________________________________ ,    

con D.N.I. núm. ________________________________________, como padre/madre/tutor legal de                           

D./Dña. _____________________________________________________, con D.N.I. núm. ________________ 

menor de catorce años, aseguro la veracidad de todos los datos aportados y, como representante legal del titular de 

los mismos, presto mi consentimiento expreso para su almacenamiento y tratamiento por parte de la Hermandad, 

incluyendo la utilización de su imagen personal, siempre y en todo caso conforme a los términos estipulados en 

este documento, y lo suscribo en Cáceres, a _________ de __________________ de ___________ .  

Fdo. ____________________________________ 

 


