
NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO

CÓDIGO POSTAL

DIRECCIÓN

LOCALIDAD

TELÉFONO

TITULAR DE LA CUENTA

FECHA DE SOLICITUD

FIRMA

BANCO/CAJA

E-MAIL

PRESENTADO POR

NÚMERO DE CUENTA - IBAN

A EFECTOS DE DOMICILIAR LA CUOTA ANUAL DE HERMANO/A

*Nota: Se ruega cumplimentar en MAYÚSCULAS

PROTECCIÓN DE DATOS: en cumplimento de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal, se informa que los datos personales 
recogidos en este formulario serán incorporados, a los ficheros de la Hermandad de la Vera+Cruz de Almogía, según la finalidad a la que corresponde. 
Los datos podrán ser cedidos a entidades financieras y a otros órganos de la Administración del Estado o de la Comunidad Autónoma que intervengan en las 
finalidades de los ficheros, además de las cesiones previstas en la Ley. El ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición podrá realizarse 
ante la Secretaría de la Hermandad. 

MÓVIL

PROVINCIA

SEXODNI 
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