REAL, ILUSTRE Y FERVOROSA HERMANDAD SACRAMENTAL DE LA PURA Y LiMP1A CONCEPCION DE LA
SANT{SIMA VIRGEN MARTA, ANIMAS BENDITAS DEL PURGATORIO Y COFRADIA DE NAZARENOS DEL
SANTISIMO CRISTO DE LA SALUD, MARIA SANTiSIMA DEL REFUGIO, SANTA CRUZ,
NUESTRA SENORA DEL PATROCINIO, SANTA BARBARA Y SAN BERNARDO.

DL/DNA .ottt bbbt
............................................................................................ DNLL e
Bautizado en la Parroquia

Nacido el ......... (& [y de i ,deestado......ccccceeeeres profesion.................
................................................................... SOm'domitilio BN s
........................... Localidad...............cceenene.. Cdigo Postal................ teléfono...................

Pide ser recibido como hermano de dicha Hermandad, hallandome dispuesto a aceptar
y cumplir lo que disponen sus Santas Reglas, asi como los acuerdos y mandamientos de sus
Cabildos.

Sevilla............. o | PRSP de ........
(Firma)
Presentado por los Hermanos:
1011 - S e 3 DIERAL. o mmmnesnsme i
(Nombre, apellidos y Firma) (Nombre, apellidos y Firma)
Informe del Sr. Fiscal:
Junta de Oficiales: En la celebrada el dia.......... (o [ S , se acordé que el
solicitante sea admitido como Hermano de esta Hermandad.

VeB.e El Secretario,

El Hermano Mayor,

Presté juramento de Hermano el dia................. (0= SRR (o [T

El Secretario,

Con la firma del presente documento el interesado presta su consentimiento para que sus
datos sean tratados e incorporados en un fichero denominado HERMANOS titularidad de la
HERMANDAD DE SAN BERNARDO cuya finalidad es la relacion con la propia Hermandad.

En virtud de la LOPD 15/1999 de 13/12 sobre el tratamiento de Datos de caracter personal, se
le informa que puede ejercitar sus derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacién u Oposicién
remitiendo un escrito, acompanado de copia de su DNI, dirigido a HERMANDAD DE SAN
BERNARDO en C/ Santo Rey, 34 (41018) Sevilla indicando el derecho que desea ejercitar.

(Firma)



REAL, [LUSTRE Y FERVOROSA HERMANDAD SACRAMENTAL DE LA PURA Y LimMpP1A CONCEPCION DE LA
SANTISIMA VIRGEN MAR{A, ANIMAS BENDITAS DEL PURGATORIO Y COFRADIA DE NAZARENOS DEL
SaNTIsiMO CRISTO DE LA SALUD, MAR{A SANTISIMA DEL REFUGIO, SANTA CRUZ,
NUESTRA SENORA DEL PATROCINIO, SANTA BARBARA Y SAN BERNARDO.

HERMANDAD:

Identificacion: ES15000G41463142
Nombre: Hermandad de San Bernardo
Direccion: Calle Santo Rey 34
Poblacion: Sevilla

C.P. 41018

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién el pagador autoriza a la Hermandad de San Bernardo al enviar
instrucciones a la Entidad del pagador para adeudar en su cuenta, y a la Entidad para efectuar los adeudos en su
cuenta siguiendo las instrucciones de la Hermandad. Como parte de sus derechos, el pagador esta legitimado al
reembolso por su Entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma y en los plazos legales
que en su caso sean aplicables. Puede obtener informacion adicional sobre sus derechos en su Entidad Financiera.

PAGADOR:

Nombre del pagador/a:

NIF del pagador/a:

NUmero de cuenta:

Nombre del Hermano/a:

Forma de pago:
[1 Enun solo pago en el mes de :

En dos plazos en los meses En tres plazos en los meses
[ ] Octubre - Diciembre [] Octubre — Diciembre — Febrero

[ ] Noviembre — Enero [ ] Noviembre - Enero — Marzo

[ ] Diciembre — Febrero [ ] Diciembre — Febrero — Abril

[] Enero - Marzo [] Enero — Marzo — Mayo

[ ] Febrero — Abril
[1 Marzo - Mayo

Firma: Fecha:

Notas:

Los hermanos que ingresen antes del Miércoles Santo de cada afio deberan abonar integramente la cuota del curso
correspondiente al afio de ingreso. Los que lo hagan posteriormente no abonaran cuotas hasta el curso siguiente.

La periodicidad elegida comenzara a aplicarse al siguiente afio de ingresar en la Hermandad. Para el curso correspondiente a
la fecha de ingreso se intentara aplicar la misma, siempre que sea posible en funcién de la fecha de ingreso del hermano.



REAL, ILUSTRE Y FERVOROSA HERMANDAD SACRAMENTAL DE LA PURA Y LiMpIA CONCEPCION DE LA
SANTISIMA VIRGEN MARIA, ANIMAS BENDITAS DEL PURGATORIO Y COFRADIA DE NAZARENOS DEL
SaNTisIMO CRISTO DE LA SALUD, MAR{A SANTISIMA DEL REFUGIO, SANTA CRUZ,
NUESTRA SENORA DEL PATROCINIO, SANTA BARBARA Y SAN BERNARDO.

AUTORIZACION A LA CESION DE DATOS

Nombre:

DNI:

Con la firma del presente documento el interesado presta su consentimiento para que sus datos sean
tratados e incorporados en un fichero titularidad de la HERMANDAD DE SAN BERNARDO cuya finalidad
es la relacion con el interesado por parte de la Hermandad de acuerdo a sus Reglas.

En virtud del REGLAMENTO GENERAL DE PROTECCION DE DATOS del Parlamento Europeo (UE-
RGPD) 679/2016 de 27 de Abril de 2016 sobre el tratamiento de Datos de caracter personal, se le informa que
puede ejercitar sus derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Oposicion y Limitacién, asi como Revocacion
y Portabilidad; remitiendo un escrito, acompanado de copia de su DNI, dirigido a HERMANDAD DE SAN
BERNARDO en C/ Santo Rey, 34 (41018) indicando el derecho que desea ejercitar.

Igualmente, con la firma de este documento acepto recibir informacion de la Hermandad a través de los
distintos medios que la HERMANDAD DE SAN BERNARDO tiene a su alcance remitiendo dicha informacién
a mi direccién postal, correo electronico o WhatsApp.

Asimismo, presto mi consentimiento para que en la lista de la cofradia pueda publicarse integramente mi
ntimero de hermano y nombre y apellidos, sin que, en ningin caso pueda figurar ningtn otro dato que pueda
asociarse a mi persona. Quedo informado que podré ejercitar en cualquier momento la revocacién de este
consentimiento mediante escrito dirigido a la Hermandad de San Bernardo o mediante email a la direccién
secretaria@hermandaddesanbernardo.com

(Firma)
DECLINACION DE AUTORIZACION
[ ] Recibir informacién en mi domicilio postal | | Recibir informacién por email.
[ ] Recibir informacién por WhatsApp [_] Recibir informacién por la App.

[ ] A que mi nombre aparezca en la lista de la cofradia.

NO presto mi consentimiento para que se realicen ninguna de las gestiones marcadas, estando enterado que al no desear
recibir informacién tampoco podré recibir el boletin informativo de la Hermandad por los medios a los que niegue la autorizacion.

(Firma)
MENORES DE 14 ANOS
D./ DNA
Con DNI en su calidad de’
Firma la presente declaracién en nombre del menor
(Firma)

1. Padre, Madre o Tutor



REAL, ILUSTRE Y FERVOROSA HERMANDAD SACRAMENTAL DE LA PURA Y LiMP1IA CONCEPCION DE LA
SANTISIMA VIRGEN MARfA, ANIMAS BENDITAS DEL PURGATORIO Y COFRADIA DE NAZARENOS DEL
SaNTisiMO CRISTO DE LA SALUD, MAR{A SANTfSIMA DEL REFUGIO, SANTA CRUZ,
NUESTRA SENORA DEL PATROCINIO, SANTA BARBARA Y SAN BERNARDO.

AUTORIZACION DE COMUNICACIONES TELEMATICAS

B O DL s sscsvssmemsscsssss eumsat s avs vesm et sn rarss e ks R e s E AR BSOS RRir s S F B S S L T S S G s
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Y/ (032 L E PO TP

AUTORIZO a la Hermandad de San Bernardo a realizar por medios telematicos cualquier comunicacion
referida a la actividad que le es propia y mientras dure mi vinculacion con la misma, incluyendo avisos, con-
vocatorias, noticias, boletines, eventos, efemérides, etc.

Me comprometo a informar a la Hermandad de San Bernardo de cualquier variacion en el numero de
teléfono mévil o correo-¢ facilitados, en el plazo mas breve posible.

A su vez, he sido informado de la posibilidad de ejercer mis derechos de acceso, rectificacion, supresion,
limitacién, oposicion y/o portabilidad, conforme al Reglamento General de Proteccion de Datos, aplicable
desde el 25 de mayo de 2018.

Eiv Sevilla, ... ioove B8 s cemsmnmmmimimsmsiaitisis o de 2023.

(Firma)

MENORES DE 14 ANOS

TR s o e s S e R RS I S s T S oo Wi T s S S R e v e S Sk SR A A S
Cotl DINLcss o st s i en sU calldad F8! i immiamaie i s s e

Firma la presente declaracion en nombre del menor

(Firma)

1. Padre, Madre o Tutor.



