Real y Excelentisima Hermandad de Nuestro Padre Jesus del Santo Suplicio,
Santisimo Cristo de los Milagros y Maria Santisima de la Amargura Coronada
£ (Zamarrilla)

BOLETIN INSCRIPCION N° HERMANO /

Datos Personales del solicitante como nuevo hermano:

(Apellidos) (Nombre) (D.N.1.)

EN NOMBRE PROPIO C] EN SU REPRESENTACION (Padre, madre, o Tutor legal) [:]
Imprescindible para menores de edad

(Apellidos) (Nombre) D.NT)

(Fecha de Nacimiento)

Direccion:

(Codigo Postal) (Localidad) (Provincia)
Teléfonos:

(Fijo) (Mavil)

Presentado por:

Email: ¥ =

MALAGA, en fecha c.ooeveeeneereenne. ! I ' 2 L e i p
|} ’ .h I
HERMANDAD DE LA AMARGURA (MALAGA) es el Responsable dei“tratamlento de los datos persona}es del Ihteresa(!lo y le informa de
que estos datos se trataran de ‘conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/ 679, de 27 de abril (GDRR) y la! Ley Organlca 3/2018,
de 5 de diciembre (LOPDGDD) porlo-que se le facilita:la s1gu1ente mformacron_ del tratamiento: | 17 Ay
- a | LY -' ¥

u]

| |
L F = .,
Fines y legitimacién del trata?nhento Gestion de rmembros de la-hermandad (por consentlmlento del 1ntere*1dp‘, atts6.1:,con la acepcion del
art.9.2.2 GDPR), : | - by prear || | g
I HT | 1 _- | {1l ! oM 1A
Criterios de conservacion de los datos: se cohservaran dutante no mas Elempo del necesario para mantener el |ﬁn del tratamienté o|mientras
existan presctipciones legales quetdictaminen su custodia y ‘ciando yaino|$ea necesario para ello, se-suprlrmifan con mcdlilas de seguridad
adecuadas para garantizar la anommlgaclon de los datos o la destrucpon total de los mismos. | i
i | L 1 | Al 1
i 1
. .7 & . . ., 1
Comunicacién de los datos: no se comunicaran los datos a terceros, salvo obligacion legal. | il i

Derechos que asisten al Interesado: -

- Derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento, - Derecho de acceso, rectificacion, portabilidad,y éupresién de sus datos y de
limitacién uoposicién a su tratamidgnto. - Derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de control, (www.aepd.es) si considera que el
tratamiento no se ajusta a la normativa Vlgente |
Datos de contacto para ejercer sus derechos:

HERMANDAD DE LA AMARGURA (MALAGA). Calle Martinez Maldonado, 5 = 29007 MALAGA (N[alaga) seeretatia@zamatrilla.es El
Interesado o su representante legal consiente ¢l tratamiento de sus datos en los términos expuestos it

Representante legal de ... , con’NIF .

Firma:



Real y Excelentisima Hermandad de Nuestro Padre Jesus del Santo Suplicio,
Santisimo Cristo de los Milagros y Maria Santisima de la Amargura Coronada
£ (Zamarrilla)

Cuota/Donativo: € Trimestrales. (Cuota/Donativo Minima 10,20 € Trimestrales. Si el solicitante lo
desea, de forma VOLUNTARIA puede abonar la cantidad de 15 Euros para la entrega de medalla.)

* Mediante la firma de esta orden de domiciliacién el hermano autoriza a la Hermandad de la Amargura a enviar
instrucciones a la entidad cargar en su cuenta, asi como a la Entidad para efectuar los adeudos en la misma. Puede obtener
informacién adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

Observaciones:

Nos ponemos en contacto con usted para indicatle que, por necesidades del cumplimiento con la normativa bancaria europea de
domiciliaciones SEPA, por favor nos rellene los datos bancarios en la ficha que adjuntamos, y una vez firmada, nos la haga llegar lo
antes posible. Puede hacetlo escaneando este documento, debidamente rellenadé. y firmado mediante correo electrénico a
secretarla@zamarnﬂa es, o por correo postal a HERMANDAD DE LA AMARGURA (MALAGA), Calle Martinez Maldonado, 5 -
29007 MALAGA (Mailaga).

ORDEN DE DOMICILIACION DE CUOTA/DONATIVO SEPA éORE

Nombre del acreedor: HERMANDAD DE LAAMARGURA (MALAGA)
Identificacion del acreedor (NIF): R290042TE '

Direccion: Calle Martinez Maldonado, 5 - 29007 MALAGA (Malaga)
Poblacion: MALAGA

Nombre del deudor: 14
NIF: S
Direccion: :
CP - Poblacion (Provincia):' ' L ,
Tipo de pago: domiciliado pago recurtente medlarrte cargo directo CORE

BIC - Cédigo de identificacion del banco (8 letras); . -
IBAN - Cédigo de identificacion de la cuenta (24 caracteres =2 letras + 22 d1g1tos)

I ™ bk / iy 7 = i- Il

(Iban) (Bahco) ((')ﬂ'cina) D (D.E.)::" (N° Cuenta) |i' ek i
] ! ||

Mediante' la firma de esta orden _de dormclhaclon usted autoriza a HERMAN.DAlD DE LA AMARGURA

(MALAGA) a enviar érdenes de pago a su entidad ﬁnanaera para domigiliar los rét1bos correspondlentes ala

facturacion de los prod,uctos v/0 Servicios que haya' contratado. Le mfotn;lamt‘bs de que, ¢n caso de no

conformidad con el cargo, tendrd 8 semanas para ejercer el derecho a teembolso! directo a través de su

entidad financiera.

Poblacién y fecha: ...L...., ... S TSSNETL vy NRRALRE
Representante legal: 1o 1L..... fcet Lttt il 3 BT

Firma y sello: e

PROTECCION DE DATOS: De conformidad con lo dispucstoen-el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril (GDPR), y la Ley Orgénica
3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), doy permiso para que mis datos se incorporen a un fichero responsabilidad de HERMANDAD DE LA
AMARGURA (MALAGA) vy se traten con la finalidad de mantener, desarrollar y controlar la relacién comercial. Estos datos se conservardn
mientras haya un interés mutuo para mantener el fin del tratamiento y cuando ya no sea necesario para tal fin, se suprimiran con medidas de
seguridad adecuadas para garantizar la seudonimizacién de los datos o la destruccion total de los mismos. Asimismo, se le informa de que puede
retirar el consentimiento en cualquier momento y que puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, portabilidad y supresién de sus datos, y
de limitacion u oposicién a su tratamiento dirigiéndose a Calle Martinez Maldonado, 5 - 29007 MALAGA (Milaga). secretatia@zamarrilla.es o
remitiendo un mensaje de cotreo electrénico a secretaria@zamatrilla.es. También tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de
control (www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente.



Real y Excelentisima Hermandad de Nuestro Padre Jesus del Santo Suplicio,
Santisimo Cristo de los Milagros y Maria Santisima de la Amargura Coronada
(Zamarrilla)

HERMANDAD DE LA AMARGURA (MALAGA) es el responsable del tratamiento de sus datos personales y
le informa de que se trataran de conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril (GDPR), y la
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), con el consentimiento del representante legal del
interesado, siendo la finalidad del tratamiento la realizacion de actividades de culto, ocio y formacioén. Sus
datos se conservaran durante no mas tiempo del necesario para mantener el fin del tratamiento y no se
comunicaran a terceros sin su consentimiento, salvo obligacién legal.

Derechos que le asisten: Derecho a retirar este consentimiento en cualquier momento. Derecho de acceso,
rectificacion, portabilidad y supresion de los datos, y de limitacién u oposiciéon al tratamiento. Derecho a
presentar una reclamacion ante la Autoridad de control (www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se
ajusta a la normativa vigente.

Podra ejercer los derechos a Calle Martinez Maldonado, 5 - 29007 MALAGA (Malaga).
secretaria@zamarrilla.es.

Si No Autorizo los siguientes tratamientos:

[ Participar de las actividades de la-Hermandad.

1 En caso de necesidad, llevarlo al médico-acompariado por ur/a encargado/a de la Hermandad.

O O Od

[0 Recibir informacion sobre las actividades de la' Hermandad:

[0 [ Grabaciéon de imagenes y videos de las acfividades para ser colgados en los murales internos de la

Hermandad, asi como la publicacion en'anuarios, calendarios y otros medios de comunicaciéon de la
Hermandad, incluidas las redes sociales de la' misma.

MALAGA, €n feCha .....cueoeeeeeeeeiiiraiide il

| (o T 1. . ok - - S S .....como madre / padre o tutor, con NIF / NIE /
Pasaporte ......cccccvvveeviiviiiiieeeens con domicilio*a-..:.~ e Vg v e T N e num.

............... y, CP e, Pablacion ... i, CONSiENtO €l tratamiento de
los datos en los términos expuestos. | : '

Firma: e .o B8 B

HE B
YO, coveviiiiieieieeeeennee ] ERELLES | LSS 2 T e como ma'dt_'e / p:z_adre o tutor, con NIF‘/ NIE /
Pasaporte .........oobeeeeinniiiin conydemieilio a i gL R nam.

............... , CP ... lk, Poblacion ieideceees e i, CONSiENto el tratamiento de
los datos en los términos expuestos.

MALAGA, en fecha ..o oo, I

Firma: oo


mailto:secretaria@zamarrilla.es
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