
Real e Ilustre Hermandad Sacramental y Cofradía de Nazarenos de Nuestro 
Padre Jesús de la Pasión y Nuestra Madre y Señora del Amparo

SOLICITUD DE ALTA COMO DONANTE/COLABORADOR

A/A de la Tesorería de la Hermandad Sacramental de Pasión:

Con DNI

CIF

Domicilio

Domicilio

Nombre

Nombre / Razón social

SOLICITA ser dado de alta como donante/colaborador en la Hermandad Sacramental de Pasión

SOLICITA ser dado de alta como donante/colaborador en la Hermandad Sacramental de Pasión

Núm.

Núm.

Localidad

Localidad

Teléfono

Teléfono

País

País

Apellidos

Piso

Piso

Provincia

Provincia

Correo electrónico

Correo electrónico

Comunidad autónoma

Comunidad autónoma

C. P.

C. P.

Fecha de nacimiento de de

Puerta

Puerta

Letra

Letra

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
(En cumplimiento del Reglamento UE 2016/679 de Protección de datos y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre)

Antes de firmar el presente documento, lea detenidamente la información sobre protección de datos.
Con la firma del presente documento me doy por informado de todos los derechos que me asisten.

Responsable del tratamiento: La Real e Ilustre Hermandad Sacramental y Cofradía de Nazarenos de Nuestro Padre Jesús de la Pasión y Nuestra Madre y Señora del Amparo. 
NIF R4101086I. Dirección: Pza. de las Carmelitas, S/N. 41701, Dos Hermanas, Sevilla. Teléfono: 95 567 52 23 / 691 84 87 67. Email: hermandad@hermandaddepasion.es
Finalidad: Consentir expresamente a la Hermandad de Pasión para que los datos sean  incorporados a la lista de donantes/colaboradores de ésta.
Legitimación del tratamiento: El tratamiento de datos está basado en consentimiento del propio interesado.
Conservación: Los datos se conservarán mientras se mantenga su condición de donante/colaborador y no se solicite su supresión y en cualquier caso en cumplimiento de plazos 
legales de prescripción que le resulten de aplicación.
Destinatarios de cesiones: Los datos en ningún caso se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal, ni se realizará transferencia de los mismos.
Derechos de los interesados: Los interesados pueden ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad y la limitación u oposición dirigiéndose por escrito 
al Responsable, indicando “ejercicio derechos protección de datos”; Los interesados tienen derecho a retirar el consentimiento prestado; Los interesados tienen derecho a 
reclamar ante la Autoridad de Control (Agencia Española de Protección de Datos)

En Dos Hermanas, a

El donante / colaborador solicitante

El donante / colaborador solicitante

Nombre:

Nombre/ Razón social:

Firma

Firma y sello

DNI:

DNI:

de de

RELLENAR EN CASO DE QUE EL SOLICITANTE SEA PERSONA FÍSICA

RELLENAR EN CASO DE QUE EL SOLICITANTE SEA PERSONA JURÍDICA

El hermano/entidad que se indica a continuación
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