
Número de registro

Número de hermano

DATOS PERSONALES

D./D.ª:_____________________________________________________________________________________________
con DNI/NIE _________________ Estado Civil: ______________ Fecha de Nacimiento: ____ /_____/ _______
Lugar de Nacimiento: _____________________________   Provincia: ____________________________________
con domicilio _____________________________________________________________________________________
Código Postal ______________ teléfono ____________________ y correo electrónico
____________________________________________________________________________________________________

Solicitud de Ingreso

solicita ser recibido/a como hermano/a de esta Hermandad, comprometiéndose a cumplir todo
lo que ordenen sus Reglas. En caso de ser menor de edad, su padre/madre o tutor en su
nombre. D. Dª. ____________________________________________ con DNI _______________________________

Sevilla, a _______ de ___________________ de ______

Firma del solicitante o representante legal

INFORME DEL FISCAL

El/ la solicitante fue bautizado/a en ____________________________ Provincia de: ____________________
en la Parroquia de ________________________________________________________.

Hermanos que presentan al solicitante:

D./Dª.: ____________________________________ con DNI (firma)

D./Dª.: ____________________________________ con DNI (firma)

Fdo. - El Fiscal

Archicofradía de Nuestra Señora del Carmen,
Milagroso Niño Jesús de Praga, Esclavitud del
Glorioso Patriarca San José y Santa Teresa de

Jesús



Datos de Domiciliación Bancaria

Por la presente, autorizo a la Archicofradía de Nuestra Señora del Carmen, Milagroso Niño Jesús
de Praga, Esclavitud del Glorioso Patriarca San José y Santa Teresa de Jesús a enviar
instrucciones a mi entidad bancaria para adeudar en mi cuenta los recibos correspondientes a
la cuota de hermano/a.

Titular de la cuenta: _________________________________________________
DNI del Titular: ________________________ (si es distinto al del hermano)
IBAN (24 dígitos): ES __ ______________________________________________

Periodicidad del cobro: [  ] ANUAL (Se pasará un único recibo al año) [  ] SEMESTRAL (Se pasarán
dos recibos al año).

Cuota de ingreso 15€

Cuota Anual 40€
Cuota Infantil (Hasta 12 años) 20€

Consentimiento y Firma

Con la firma de esta solicitud admito el conocimiento de estos aspectos y doy mi conformidad
para la utilización de mis datos. En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de
diciembre, de protección de datos de carácter personal, le informamos que sus datos serán
tratados por la Hermandad con la única finalidad de gestionar su condición de hermano y el
cobro de las cuotas. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación o cancelación
dirigiéndose a la Secretaría. (archicofradia@carmensantoangel.com).

Informe del Secretario

En Cabildo de Oficiales celebrado con fecha _____ / _____ / ________ se aceptó la presente
solicitud. Por ello se incluye al hermano en el censo de la Hermandad con el número de registro
_________________ y como fecha de alta, la del Cabildo de Oficiales en que ha sido aceptada esta
solicitud.

Fdo. El Secretario


