Hermandad y Cofradia de Nazarenos de

Pt e e St MODIFICACION DE DATOS
Dolores ensu Soledadt MENORES 16 ANOS

¢/Larga, 20. 41804 - Olivares (Sevilla)
www.miradyved.org

DATOS PERSONALES
APELLIDOS NOMBRE
DNI DOMICILIO
CODIGO POSTAL POBLACION PROVINCIA
TELEFONO EMAIL

SOLICITA la modificacién de sus datos como HERMANO/A en esta Hermandad y Cofradia de
Nazarenos de Nuestro Padre Jesus Nazareno, Santisimo Cristo Yacente y Nuestra Sefiora de los
Dolores en su Soledad.

DOMICILIACION DE CUOTA DE HERMANOS

DATOS BANCARIOS
NOMBRE Y APELLIDOS DEL TITULAR DE LA CUENTA

NOMBRE Y APELLIDOS DEL HERMANO

IBAN

DNI DEL TITULAR
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CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES
DE LOS HERMANOS. MENORES 16 ANOS.

HERMANDAD Y COFRADIA DE NAZARENOS NUESTRO PADRE JESUS NAZARENO, SANTISIMO CRISTO YACENTE Y

NUESTRA SRA. DE LOS DOLORES EN SU SOLEDAD 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 religiosas propias de la hermandad. 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 obligacion legal.

Derechos que le asisten:

e Derecho a retirar este consentimiento en cualquier momento.

e Derecho de acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de los datos, y de limitacion u oposicion al tratamiento.

e Derecho a presentar una reclamacién ante la Autoridad de control (www.aepd.es ) si considera que el
tratamiento no se ajusta a la normativa vigente.

Podra ejercer sus derechos en: C/ LARGA 20 - 41804 OLIVARES (Sevilla).

e-mail: secretario@miradyved.org

Si No Autorizo los siguientes tratamientos:
@) O Participar de las actividades del Responsable.
O O Recibir informacién sobre las actividades del Responsable.
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