
C. Postal:

Tlf Fijo

  Dirección de e-mail: 

  Titular Cuenta Bancaria:

    Cuota por domiciliación bancaria 18 € Cuota Cobrador
                   Dos pagos de 9 €

(uno en marzo y otro en septiembre) 21 €

Entidad Nº Sucursal DC

      Cofradía del Santísimo Cristo de la Expiración 

          y María Santísima de los Dolores

El tutor legal autoriza el tratamiento de imágenes del menor en el transcurso de las actividades de 

la Cofradía (ya sea interior del templo, instalaciones parroquiales, casa de hermandad, 

campamentos…)

Nota: Estas cuotas fueron aprobadas en la Asamblea de 

Hermanos del día 2 de Abril de 2006. Se ruega que 

entreguen la ficha de datos cumplimentadas correctamente 

con el fin de contrastar la información de nuestra base de 

datos.

 Fecha y firma del tutor legal:

 Domicilio:

 Provincia:

  Tlf. Móvil:

      ES

C.C.

Domiciliación Bancaria

    Importe de la cuota distinto a la mínima: indica el importe 

 DNI del tutor legal:

PROTECCIÓN DE DATOS: Conforme al  RGPD de 25 de Mayo de 2016 le informamos de que los datos de carácter personal que nos 

han administrado pasarán a formar parte de un fichero propiedad de la Cofradía del Stmo. Cristo de la Expiración y María Stma. de 

los Dolores. Dicho fichero ha sido creado para poder atenderle adecuadamente encontrándose debidamente inscrito en la AEPD. 

La finalidad de dicho fichero será exclusivamente la de la comunicación entre la Cofradía y los hermanos mediante envios de 

correspondencia, email, boletines o grupos de whatsapp de la Cofradía, elaboración del censo electoral y nómina de cofrades, así 

como el cobro de cuotas. El periodo de conservación de datos será hasta que el hermano cause baja de la Cofradía. Se le informa 

que conforme a lo dispuesto en el RGPD, está obligado a informar de las variaciones que puedan experimentar los datos facilitados. 

Así mismo este escrito debe ir acompañado de una fotocopia de su DNI dirigida a: secretaria@laexpiracion.com.                                                                                                                                                                                                                                           

*      He leido y acepto la política de privadidad.                                                                                                                                                                               

 Apellidos y Nombre del tutor legal:

  Cabeza de Familia : 

    IBAN

Alta de Hermanos menores de 16 años 

 Apellidos/Nombre: 

 Fecha de Nacimiento: Núm. D.N.I.:  

  Localidad: 


