Hermandad Penitencial y Cofradia de Nuestro Divino Redentor
Jests Cautivo en el abandono de sus discipulos,

Maria Santisima de la Trinidad y Santa Isabel de Portugal

Iglesia de Santa Isabel (Jaén)

WWW. cati voytrinidacﬁaen. com

SOLICITUD DE INGRESO

Fecha de alta

Nombre Primer apellido Segundo apellido
Sexo NIF Domicilio

C.P. Localidad Provincia

Fecha de nacimiento Teléfono fijo Teléfono mévil

Correo electrénico Bautizado en (parroquia)

ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA

Entidad bancaria Sucursal (direccién y poblacion)

Titular de la Cuenta NIF Titular de la Cuenta

Cédigo Internacional de Cuenta Bancaria

IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA

E |S§

Solicita a la Junta de Gobierno de esta Hermandad el recibimiento, con entera libertad, como Hermano/a de la misma,

comprometiéndose a cumplir fiel y lealmente sus REGLAS asi como colaborar en lo que fuese requerido para mayor gloria
de Dios y de su Santa Madre.

Firma del solicitante En el caso de MENOR DE EDAD, se responsabiliza,
autoriza y consiente el padre, la madre o, en su defecto, el
Tutor Legal, con nombre ......coooviiniiniiiiiciccn,

Firma de la persona responsable

De acuerdo con el derecho de informacidn establecido en el articulo 12 del mismo RGPD y en base al articulo 11 de la LOPDGDD,
se le facilita toda informacién sobre el tratamiento de sus datos personales en la siguiente URL: Informacién

adicional htps://intranet.laboralr




Hermandad Penitencial y Cofradia de Nuestro Divino Redentor
Jests Cautivo en el abandono de sus discipulos,
Maria Santisima de la Trinidad y Santa Isabel de Portugal

Iglesia de Santa Isabel (Jaén)

www.cautivoytrinidadjaen.com

PERMISO DE IMAGEN

)45 4 T= conDNIN2..............
Autorizo a la Hermandad Penitencial y Cofradia de Nuestro Divino Redentor Jesus Cautivo en el abandono de sus
discipulos, Maria Santisima de la Trinidad y Santa Isabel de Portugal a publicar cualquier imagen de mi persona que
se pueda captar en actos y cultos de la Hermandad tanto en medios digitales como impresos.

Firma
PERMISOS DE COMUNICACION
Deseo recibir correspondencia por correo electrénico Sl |:| NO |:|
Deseo recibir Informacion por la APP WhatsApp S| |:| NO |:|
| Qe de i de 20......
Firma del solicitante En el caso de MENOR DE EDAD, se responsabiliza,
autoriza y consiente el padre, la madre o, en su defecto, el
Tutor Legal, con nombre .......coeevrieereecriicceenvenienn,
¥ DN

Firma de la persona responsable

De acuerdo con el derecho de informacién establecido en el articulo 12 del mismo RGPD y en base al articulo 11 de la LOPDGDD,

se le facilita toda informacién sobre el tratamiento de sus datos personales en la siguiente URL: Informacién

adicional heeps://intranet.Jaboralr,




