ORDEN DE DOMICILIACION Y/O MODIFICACION DE DATOS
(RELLENAR CON LETRA CLARA Y MAYUSCULAS)

DATOS DEL

HERMANO

Apellidos: NIF:

Nombre: Tel:

Domicilio: Mévil:

Ne: Portal: rEsc: Piso: Letra:
Cédigo Postal: | Localidad: Provincia:

Fecha de nacimiento: | E-mail:

DATOS DEL
TITULAR DE
LA CUENTA

Entidad bancaria:

Direccion:

Titular de la cuenta:

IBAN

HEEEEEEES NN NN RN

Si desea sea dado de baja en la Hermandad, marque la casilla que corresponda y firme. Firma:

D Baja Voluntaria D Baja por Fallecimiento |:| Otras Causas

La informacion contenida en este boletin es confidencia y privilegiada para el uso exclusivo de la persona o personas a las que va dirigido. No esta permitido el acceso a esta informacion a cualquier otra
persona distinta a los indicados. Si no es uno de los destinatarios, cualquier duplicacién, reproduccion, distribucion, asi como cualquier uso de la informacién obtenida o cualquiera otra accién u omisién tomada

en relacion con el mismo esta prohibida y puede ser ilegal.

Sus datos de caracter personal se incorporaran a nuestro fichero “HERMANOS DE LA REAL HERMANDAD DEL SANTISIMO CRISTO DE LAS INJURIAS — COFRADIA DEL SILENCIO” siendo responsable
del mismo la REAL HERMANDAD DEL SANTISIMO CRISTO DE LAS INJURIAS — COFRADIA DEL SILENCIO y estando debidamente legalizado de conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, (L.O.P.D.), con la finalidad de hacer efectiva nuestra relacién con los miembros de la Real Hermandad. Los destinatarios de esta informacion
seran dnicamente los distintos departamentos en los que se organiza la Junta Directiva de la REAL HERMANDAD DEL SANTISIMO CIRSTO DE LAS INJURIAS - COFRADIA DEL SILENCIO, garantizandose
en todo momento la mas absoluta confidencialidad. Si lo desea podra ejercer sus derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, enviando una fotocopia de su D.N.I. a la REAL HERMANDAD DEL

SANTISIMO CRISTO DE LAS INJURIAS — COFRADIA DEL SIL ENCIO, Rua del Silencio, local 4 (soportales), 49001 Zamora, y especificando el derecho que solicita ejercer.




