No conociéndose circunstancia
alguna desfavorable en el/la
solicitante y de acuerdo con los
capitulos de nuestra Regla, ha
sido admitido/a en Cabildo de
Oficiales celebrado el dia:

de de

El Fiscal,

Pontificia, Real, Ilustre, Fervorosa y Mariana Hermandad de Nuestra Sefiora del Rocio
de Sevilla.

Iglesia Colegial Del Divino Salvador (Sevilla)

D./D2.(Nombre y Apellidos):

Nimero de cddigo:

Numero de ingreso:

N.I.F.

Natural de

Provincia de

Con Domicilio en

Direccion: o Calle o Avenida o Plaza

Ne: Bloque:

Escalera: Piso: C.P:

Teléfono fijo:

Teléfono movil:

Correo electrénico:

Nacid el de

de Profesidn

Bautizado en la Parroquia de

el dia de

de

DECLARO:

Fdo.:
D Que para mayor Gloria de Dios Nuestro Sefior y gozar de sus gracias, desea
' ser admitido/a en esta Hermandad, comprometiéndome a jurar y cumplir
sus Reglas, a cuyo efecto firma esta solicitud. Como también y para ayudar
a los gastos de los cultos, abonaré una limosna de entrada de 15 euros.
El Secretario,
Sevilla, a de de
Fdo.: Firma:
D.
Presentado por N.H.D./D?
yN.H.D./D2
Prestd juramento el dia Firmas:
de de
Entidad
. Sucursal
Bancaria
T T T T T
IBAN L ES : : : : :

Muy Sres. mios:

SEVILLA a nombre de:

Les participo que con cargo a mi cuenta corriente/Ahorro tenga a bien abonar los recibos de la HERMANDAD DEL ROCIO DE

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

(Firma y rabrica)

Nombre Titular
de la Cuenta

D.N.l.

SR. HERMANO MAYOR DE LA PONTIFICIA, REAL, ILUSTRE, FERVOROSA Y MARIANA HERMANDAD DE NUESTRA
SENORA DEL ROCIO DE SEVILLA



Con la firma de la presente solicitud, el firmante confirma la veracidad de los datos aportados que aparecen al
dorso y otorga su consentimiento libre y expreso para que los datos personales facilitados sean incorporados en los
ficheros que dispone la PONTIFICIA, REAL, ILUSTRE, FERVOROSA Y MARIANA HERMANDAD DE NUESTRA SENORA DEL
ROCIO DE SEVILLA, para gestionar los fines que como asociacidn religiosa persigue, incluyendo a modo enunciativo
pero no limitativo las comunicaciones que la Hermandad le realice y los listados publicos que se elaboren para la
organizacién de la Hermandad; reconociendo que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y
oposicién ante la HERMANDAD DEL ROCIO DE SEVILLA, con domicilio en Plaza del Salvador s/n, CP. 41004, de Sevilla,
personalmente, por correo ordinario certificado, o correo electrénico a secretario@hermandaddelrociodesevilla.org,
aportando en todos los casos, copia de D.N.l. o documento que acredite su identidad.

Igualmente, otorga su consentimiento libre y expreso para que sus datos y/o imagen pueda/n aparecer en
aquellos textos, fotografias y videos que publique la HERMANDAD DEL ROCIO DE SEVILLA en sus distintos medios de
informacion corporativos.

Firma:

AUTORIZACION EXCLUSIVA PARA MENORES DE EDAD
D. , con D.N.Il. n2 , Y
n? de teléfono , como Padre/Representante Legal, y
Dfia. , con D.N.I. n2 , Y
n? de teléfono , como Madre/Representante Legal,

(Se requerira la firma de los dos progenitores, salvo que alguno hubiese fallecido)

De/l la menor cuyos datos personales figuran en esta solicitud,

LIBRE Y EXPRESAMENTE MANIFIESTA/N:

1. Que es/son titular/es de la patria potestad o tutor/es y, por tanto, representante/s legal/es de/l la solicitante
menor de edad.

2. Que en caso de firmar sélo uno, el firmante certifica ante la Hermandad la imposibilidad de la firma del otro
progenitor por haber fallecido.

3. Que en calidad de representante/s legal/es de/l la solicitante menor de edad, con su firma autoriza/n a que
éste/a solicite su admision como hermano/a en la PONTIFICIA, REAL, ILUSTRE, FERVOROSA Y MARIANA
HERMANDAD DE NUESTRA SENORA DEL ROCIO DE SEVILLA.

4. Que en calidad de representante/s legal/es de/l la solicitante menor de edad, con su firma confirma/n la
veracidad de los datos aportados que aparecen al dorso y otorga/n su consentimiento libre y expreso para que
los datos personales de/l la menor facilitados sean incorporados en los ficheros que dispone la PONTIFICIA,
REAL, ILUSTRE, FERVOROSA Y MARIANA HERMANDAD DE NUESTRA SENORA DEL ROCIO DE SEVILLA, para
gestionar los fines que como asociacion religiosa persigue, incluyendo a modo enunciativo pero no limitativo,
las comunicaciones que la Hermandad realice y los listados publicos que se elaboren para la organizacion de la
Hermandad; reconociendo que puede/n ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion
ante la HERMANDAD DEL ROCIO DE SEVILLA, con domicilio en Plaza del Salvador s/n, CP. 41004, de Sevilla,
personalmente, por correo ordinario certificado, o correo electrénico a
secretario@hermandaddelrociodesevilla.org aportando en todos los casos, copia de D.N.l. o documento que
acredite su identidad.

5. Que en calidad de representante/s legal/es del/la menor de edad, presta/n su consentimiento libre y expreso
para la participacién de éste/a en cuantas estaciones de penitencia realice la HERMANDAD DEL ROCiO DE
SEVILLA en cumplimiento de sus reglas, cuyo desarrollo declara/n conocer plenamente.

6. Que en calidad de representante/s legal/s del/la menor de edad, otorga/n su consentimiento libre y expreso
para que los datos y/o la imagen de/l la menor al/a la que representa/n, pueda/n aparecer en aquellos textos,
fotografias y videos que publique la HERMANDAD DEL ROCIO DE SEVILLA en sus distintos medios de
informacion corporativos, asi como al cargo de las cuotas de la Hermandad en la cuenta bancaria facilitada si
es el caso.

Firmas:
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