
Real, Franciscanay Ferv, Hdad. SantaCntz

Calle Cabo, Santa Caridad y Ntra. Sra. del Rosario

C f . Comatdante Herce, 3 - La Pakna del Condado

Los deberes y derechos de los hermanos se detallan en las Reglas de la Hermandad de la Santa Cruz de la Calle Cabo, Santa Caridad y Ntra. Sra. del Rosario en el
Título ll, artículo 13, 14 y 15. Puede consultar las reglas en www.callecabo.com

Nombre:

Domicilio:

Lugar de cobro:

C.P.: Localidad: Provincia:

E-mail: Ttf.

Fecha de nacimiento: D.N.t.:

Estando avalado por: D/Dña.

f] cobrador

SOLICITO ser admitido como m¡embro de esta Hermandad, en la creencia de cumplir todos los requisitos exigidos en las Reglas que rigen
esta corporación, prometiendo proteger en público y en privado todos los dogmas de nuestra fe, la creencia universal en la med¡ación de la
Santísima Virgen, la fidelidad a su santidad el Papa y el cumplim¡ento y la estricta observancia de las citadas reglas, manifestando profesar
la religión católica y guardar fidelidad a la Santa Madre lglesia Católica Apostólica Romana.

La Palma del Condado a_de de 20

REAL, F'RANCISCANAYFERVOROSAHERMANDAD DE LASANTA CR.UZ DE LACALLE CABO,
SANTA CARIDAD Y NTRA. SRA. DEL ROSARIO

A ef'ectos de la normativa vigente en protección de datos y con la finalidad de cumplir con los fines establecidos en sus Reglas. yo.
D. con D.N.l. nn:
presto consentimienl.o expreso a la Hermandad para la publicación de los datos necesarios para la organización 1, desarrollo <je cultos
extemos. ordinarios o extraordinal'ios. que se pudieran producir. A su vez, autorizo y consienlo expresamente. de manera voluntaria.
libre e inequívoca. a la Hermandad para que utilice la infbrmación relativa a mis datos personales en las comunicaciones y publicacio-
nes" internas y externas. propias de la hermandad. que aquella realice y' en las redes sociales de la Hermandad. las cuales se encuentran
debidamente rel-erenciadas en la página lveb de la Coryoración así como en la política de privacidad de la misma. A los efbct6s anterio-
res. la Hermandad. me ha inlbrmado que los datos f'acilitados serán incluidos en un fichero automatizado. cuyo responsable es la propia
Hermandad. A eféctos de la L.O.P.D.. quedo informado de la f-acultad de poder ejercer mi derecho de acceso. rectificación. cancelación
y supresión. comunicándolo por escrito a la Secretaría. sita en calle Comandante Herce. n'03. CP: 21700 cle La palma del Condado
(lluelva) o al correo electrónico hermandadcallecabo@hotmail.com con copia del DNI o documento equivalente.
Por otra parte. siendo necesario recabar el consentimiento del menor de trece años cuyas condiciones de madurez no garantizan la plena
comprensión por el mismo del consentimiento a través de sus representantes legales. con expresa información de la totalidad cle los
e\lremoscontenidosenlaL.o.P.D..medianteestedocumento.yo.D.

-con 

D.N.l. n": . representando en calidad de padre o tutor. al menor

" presto consentimicnto expreso a la Ilemandad para la publicación de los datos necesarios para la organización
l' desarrollo de cullos extemos. ordinarios o extraordinarios. que se pudieran producir. A su vez. autorizo ¡ consiento expresamente. de
manera voluntaria. libre e inequívoca. a la Hermandad para que utilice la inibmación relativa a los clatos personales del representado en
las comunicaciones 1' publicaciones. internas ) extemas. propias de la hemandad. que aquella realice y en las redes sociales ¿e la Her-
mandad. las cuales se encuentran debidamente referenciadas en la página rveb de la Corporación así como en la política de privacidad
de la misma. A los efectos anteriores, la Hermandad. me ha infbrmado que los datos facilitados serán incluidos en un fichero automati-
zado. cuyo responsable es la propia Hemandad. A ef'ectos de la L.O.P.D.. quedo infbrmado de la facultad de poder ejercer mi derecho
de acceso. rectiñcación. cancelación 1'' supresión. comunicándolo por escrito a la Secretaría. sila en calle Comandante Herce. no 03. Cp:
21700 de La Palma del Condado (lluelva) o al comeo electrónico hermandadcallecabo(@hotmail.com con copia del DNI o documento
equivalente. Lste consentimiento se rubrica mediante firma manuscrita en

La Palma del Condado. a de de20 Firmado

FORMULARIO DE
ALTA DE HERMANO

Datos Personales


