@ REAL COFRADIA Y HERMANDAD DE NAZARENOS
&\ DE NTRO. PADRE JESUS DE LA MISERICORDIA,

JESUS DEL GRAN PODER Y

NTRA. SRA. DEL DOLOR
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ACTUALIZACION DATOS COFRADES Y CONSENTIMIENTO EXPRESO

NOMBRE APELLIDOS

DOMICILIO C.P.

LOCALIDAD PROVINCIA

TELEFONO MOVIL TELEFONO FI1JO

CORREO ELECTRONICO

DNI FECHA NACIMIENTO

DATOS BANCARIOS

IBAN

NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA

RECEPCION DE COMUNICACION (marcar una de las dos opciones)
CORREO ORDINARIO EMAIL

Con la firma del presente documento el interesado presta su consentimiento expreso para que sus datos sean tra-
tados e incorporados en un fichero denominado COFRADES titularidad de REAL COFRADIA Y HERMANDAD
DE NAZARENOS DE NTRO. PADRE JESUS DE LA MISERICORDIA, JESUS DEL GRAN PODER Y NTRA. SRA.
DEL DOLOR con domicilio en C/ Gran Via, 18 (Apdo. Correos 438) de HELLIN (ALBACETE), en adelante LA
COFRADIA cuya finalidad es la relacién con la HERMANDAD.

La firma del presente consentimiento autoriza a LA COFRADIA al tratamiento de los datos personales para la
relacion con la citada COFRADIA, asi como al envio de informacién y documentacién y domiciliacion bancaria.
Asimismo se informa al interesado que no se va a realizar ninguna cesion a terceros.

LA COFRADIA ha tomado las debidas medidas de seguridad tendentes a garantizar la salvaguarda y proteccién de
los datos para evitar cualquier quiebra de seguridad.

En virtud del Reglamento aprobado por el Parlamento Europeo EU-RGPD 679/2016 de 27/04/16, se le informa
que puede ejercitar sus derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Oposicion y Limitacion; asi como los de re-
vocar su consentimiento o realizar la Portabilidad de los mismos, remitiendo un escrito, acompanado de copia de
su DNI, dirigido a REAL COFRADIA Y HERMANDAD DE NAZARENOS DE NTRO. PADRE JESUS DE LA MI-
SERICORDIA, JESUS DEL GRAN PODER Y NTRA. SRA DEL DOLOR con domicilio en C/ Gran Via, 18 (Apdo.
Correos 438) de HELLIN (ALBACETE) indicando el derecho que desea ejercitar.

He leido y acepto Firma:
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