SOLICITUD DE INGRESO COMO HERMANO

FERVOROSA HERMANDAD DE SANTA BARBARA
Parroquia de San Fernando Villanueva

del Rio y Minas

El/la abajo firmante, mayor de edad y de religion catdlica, manifiesta su deseo de
pertenecer a esta Fervorosa Hermandad de Santa Barbara, acogiendo con respeto y
compromiso las Reglas que la rigen y los fines piadosos que le son propios.

A tal efecto, solicita ser admitido/a como hermano/a de pleno derecho,
comprometiéndose a vivir conforme a los principios del Evangelio, a participar en los cultos
y actividades de la Hermandad, y a satisfacer las cuotas que se acuerden en Cabildo.

Datos personales del solicitante
- Nombre y apellidos: ...

S DINI/INIE: ettt seese e sseeseesseseeseeseeseeseanes
- Fecha de nacimiento: ......veeveeveeveeenenn.

- Direccion:
= TElEfONO: e ssaes
- Cottreo electtONICO: wumnerereeereeeneeenens

Datos eclesiales
- Fecha de BautiSmo: ..o

- Parroquia de Bautismo: ......ccccccveuvvneevvcennnccsvcniissecsinnnnns
(Se adjunta copia del certificado bautismal.)

En Villanueva del Rio y Minas, a ....... e T de 20....

*Esta solicitud sera presentada al Secretario, quien la elevara a la Junta de Gobierno para su aprobacién conforme a
lo dispuesto en las Reglas de la Hermandad.

Proteccion de datos personales: En cumplimiento de lo dispuesto por el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la Ley
Organica 3/2018 de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos que los datos personales
facilitados en este formulario seran incorporados a un fichero titularidad de la Fervorosa Hermandad de Santa Barbara (CIF: G91763839)
con la finalidad de gestionar su solicitud de ingreso como hermano/a, asi como para el cumplimiento de los fines estatutarios de la
entidad.

Sus datos no seran cedidos a terceros salvo obligacion legal o consentimiento expreso. Usted podra ejercer sus derechos de
acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento y portabilidad dirigiéndose por escrito a través del Registro de
Entrada, adjuntando copia de su DNI.

Al firmar y entregar este formulario, usted consiente expresamente el tratamiento de sus datos conforme a lo anterior.
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