
 

 
 

INSTRUCCIONES DE RELLENO: Rellenar todos los campos en MAYÚSCULAS.   

En caso de duda, consulten con la misma antes de cumplimentar la solicitud a través del correo secretaria@nazarenodelastorres.org 
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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
 

Datos personales del solicitante: Rellenar todos los campos en MAYÚSCULAS.   

Nombre: __________________________________Apellidos: ___________________________________ 

______________________________________ N.I.F.:___________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ________/________/__________ Profesión: ______________________________ 

Dirección: _____________________________________________________________________________ 

Nº: _______________Bloque: ________________ Escalera: ______________ Piso: _________________ 

C.P: _____________ Ciudad: _________________________ Provincia: ___________________________ 

Teléfono fijo: _____________________________ Teléfono móvil: ______________________________ 

Correo electrónico: ______________________________________________________________________ 
 

Bautizado/a   en la parroquia de __________________________________________________________ 

en la localidad de ___________________________ provincia de________________________________ 

Forma de Pago:      *En Hermandad         **Por Banco 

Titular de la cuenta: _____________________________________________________________________ 

N.I.F. Titular de la cuenta ________________________________________________________________ 

IBAN: _________    Nº CUENTA BANCARIA _________-_________-_____-_____________________ 
 
NOTA IMPORTANTE: Si desea que la cuota de hermano que abona pueda incluirse en la Declaración de 
la Renta como desgravable.               SI               NO     
 

*Pago a realizar en la Casa Hermandad, según los días que se anuncien a través de los medios de comunicación oficiales 
de la Archicofradía. 
**Cargo en cuenta, que tesorería emitirá el pertinente cargo bancario 
 

Presentado/a por el/la hermano/a  

Nombre: __________________________________Apellidos: ___________________________________ 

______________________________________ N.I.F.:___________________________________________ 

*Presentado por el/la hermano/a, que debe ser mayor de 18 años y tener más de  dos años de antigüedad. 

Información básica sobre Protección de datos 

En cumplimiento de lo  establecido en el Reglamento 679/2016 (UE) de 27 de abril de 2016 (RGPD) y en la Ley 03/2018 de 

5 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPDGDD), le informamos de que los datos que facilite serán 

objeto de tratamiento de conformidad con las siguientes condiciones: 

 

Responsable de tratamiento: La ILUSTRE ARCHICOFRADÍA Y ANTIGUA HERMANDAD DEL DULCE NOMBRE DE 
NUESTRO PADRE JESÚS NAZARENO DE LAS TORRES, JESÚS ATADO A LA COLUMNA, SANTÍSIMO CRISTO 
CRUCIFICADO DE LOS ESTUDIANTES, SANTO ENTIERRO Y MARÍA SANTÍSIMA DE LAS ÁNIMAS. 
 

Finalidad: La finalidad del tratamiento es facilitar la gestión administrativa y contable de nuestra cofradía, así como 
posibilitar el mejor cumplimiento de los fines que tiene establecidos esta cofradía. 
  

Legitimación del tratamiento: El tratamiento de datos está basado en el consentimiento expreso del propio interesado.  
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Consentimiento: Al facilitar sus datos. 
 

       Autoriza a la Archicofradía para que su imagen o la del menor al que representa, pueda aparecer en aquellas 
fotografías y vídeos que publique la Archicofradía en sus distintos medios de información corporativos, tanto dentro de 
la propia Casa Hermandad, como en cualquier medio de difusión exterior (boletines, página web, redes sociales, grupos 
de difusión, etc.) y siempre que el uso tenga por finalidad la labor de difusión de las actividades de la misma. 
 
        Autoriza expresamente a la Archicofradía a la publicación de los datos identificativos (nº de hermano, apellidos y 
nombre) en el listado de hermanos de la cofradía a efectos de conocer su puesto en el cortejo penitencial, así como cuando 
esté establecido en sus estatutos, de traslado de ellos a los candidatos concurrentes que así lo requieran. 

 
       Autoriza a la Archicofradía para enviar información vía electrónica, a través de correo electrónico, mensajería 
instantánea mediante grupos de difusión en redes sociales. 
 

Los interesados tienen derecho a retirar el consentimiento prestado. 

Comunicaciones de datos a terceros: Sus datos podrán ser comunicados al Obispado de Málaga, entidades bancarias para 
la domiciliación de cuotas, Agencia Tributaria para cumplimiento en materia fiscal y empresas colaboradoras para envío 
de correspondencia. 

Conservación: Cuando el titular de los datos deje de ser hermano, sus datos pasarán a ser tratados como “Antiguos 
Hermanos”, los datos se conservarán mientras no se solicite su supresión y en cualquier caso en cumplimiento de plazos 
legales de prescripción que le resulten de aplicación. 

Derechos de los interesados: Los interesados pueden ejercitar sus derechos en materia de protección de datos (acceso, 
rectificación, supresión, portabilidad y la limitación u oposición) dirigiéndose por escrito al responsable indicando 
“ejercicio derechos protección de datos”, su nombre y apellidos y adjuntando copia de un documento que acredite su 
identidad. Asimismo, tienen derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de Control (Agencia Española de 
Protección de Datos www.agpd.es). 
 
Procedencia: del propio interesado y en caso de que sean menores de 14 años, los datos procederán de padre-madre o 
tutor. 
 
Información adicional: secretaria@nazarenodelastorres.org 

 
 

 ÁLORA,  a _________de ______________de 20____   
 

 
 

 Fdo.:__________________________________ 
  

 

En caso de facilitar datos de un menor, firma de su/sus representante/s legal/es  
 
 
 

Fdo.:_______________________________ Fdo.:_______________________________ 
 
INFORMACIÓN DE INTERÉS:  
 

• La cuota ordinaria vigente, será 10 euros hasta hermanos de 14 años de edad y 15 euros para el  
resto de hermanos. 

• La inscripción no será efectiva si el solicitante no ha recibido el sacramento del bautismo. 

• En el caso de separación matrimonial, es necesaria la firma de ambos padres. 

• Para mayor rapidez, la inscripción debidamente cumplimentada, puede ser enviada al correo 
electrónico: secretaria@nazarenodelastorres.org  
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