
             

DATOS DEL HERMANO
Nombre......................................... 1º Apellido.................................... 2º Apellido....................................
DNI...................................... Fecha Nacimiento ......../........../......... Profesión ..........................................
Presentado por....................................................................................... Fecha de Alta ........./........../.........

DOMICILIO
Dirección .....................................................................................................  Código Postal ......................
Localidad .................................................................  Provincia .................................................................
Teléfono .......................................................
Móvil ............................................................
E-mail ...........................................................

RECIBOS

Cuota Trimestral mínima   

C

   Otra Tipo de Cuota         

 

Forma de Pago 
En  Casa Hermandad         

E

        Domiciliación Bancaria      

 

               Por Cobrador      

 

Datos Bancarios
Banco / Caja de Ahorros.............................................Sucursal.....................................................
Titular de la Cuenta................................................................................
Numero de Cuenta 

Datos para Abono por Cobrador
Dirección....................................................................................................... Codigo Postal ......................
Localidad ................................................................. Provincia .................................................................

AUTORIZACIÓN BANCARIA PARA CARGO EN CUENTA

Caja/Banco.......................................................... Titular............................................................................
Oficina................................................................  Nif ..................................................
Domicilio............................................................ Cuenta............................................................................
Les Agradeceré que,  hasta nueva orden,  abonen con cargo a la cuenta indicada los recibos que a 
nombre  de  .......................................................................................  les  presentará  la  Piadosa 
Congregación en Honor de Ciriaco y Paula Santos Patronos de la Ciudad de Málaga.

Fecha y firma del titular

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, 
esta  Congregación  informa  que  cuantos  datos  personales  facilite  a  la  Secretaria  de  ésta  Corporación,  serán  incluidos  en  un  fichero 
automatizado de datos  de carácter personal,  creado y mantenido por la  Junta de Gobierno.  La finalidad de este fichero será la  gestión 
administrativa y contable de nuestra Hermandad, así como el envío de comunicaciones a los hermanos transmitiendo información relativa a la 
Hermandad, comprometiéndose a ésta al secreto de los datos carácter personal, así como evitar su alteración, pérdida, tratamiento o uso no 
autorizado. Por tanto, se deduce que los datos no serán utilizados sin autorización por escrito 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 la conformidad para la utilización de mis datos.

BOLETÍN DE INSCRIPCION

Número de Hermano

Piadosa Congregación en Honor de Ciriaco y 

Paula Santos Patronos de la Ciudad de 

Málaga

Firma:

    


