
Yo ............................................................................................................................................................  DNI ........................................................... 

Profesión ....................................................................  Natural de ...................................................................................................................

Nacido el ............. de .................................................................  de ..................  Con domicilio en ............................................................ 

CP ...........................  Calle .............................................................................................................................................................  Nº ...................... 

Piso ............. Puerta ..............  Escalera .............. Teléfono ................................................  Móvil ............................................................

E-mail .........................................................................................................................................................................................................................

Siendo consciente de mi Fe Cristiana y para mayor servir a Dios Nuestro Señor, deseo pertenecer a esta 
Hermandad. Quiero vivir el espíritu de sus Reglas y cumplirlas fielmente, para que me ayuden a dar 
testimonio de Fe en mi vida diaria, de acuerdo con el Evangelio de Cristo. Me comprometo a todo lo que 
las Reglas disponen y acepto gustoso y colaboraré con todas las decisiones de la Hermandad.

Sevilla, a ............... de .............................................. de  ...............       Firmado:

SOLICITUD DE INGRESO COMO HERMANO/A

Código hermano/a .............

Fecha entrada .......................

Pontificia, Real e Ilustre Hermandad y Cofradía de
Nazarenos del Santísimo Cristo de la Expiración y Nuestra

Madre y Señora del Patrocinio en su Dolor y Gloria

Basílica del Smo. Cristo de la Expiración - Triana
Castilla, 182 - 41010 SEVILLA

Presentado por el Hermano .........................................

.......................................................................................................

(mayor de edad y con más de tres años de antigüedad)

Firma:

Y por el Hermano ...............................................................

.......................................................................................................

(mayor de edad y con más de tres años de antigüedad)

Firma:

Padre y madre o tutor legal, si es menor de edad

Domiciliación de cuotas
Muy Sr. Mío: Hasta nuevo aviso ruego a Vdes. atiendan con cargo a la cuenta con el número IBAN 

ES __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ (Introducir Código Cta.) cuyo 

titular es ...................................................................................................................................................................................................................

los recibos semestrales que les presente al cobro, la HERMANDAD DEL STMO. CRISTO DE LA EXPIRACIÓN 

Y NTRA. MADRE Y SRA. DEL PATROCINIO EN SU DOLOR Y GLORIA, a nombre de:

........................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

Firma:

Limosna de entrada, Medalla y Reglas: 20,00 euros. Cuota del cuatrimestre vigente: 20,00 euros.

Limosna voluntaria: ....................... euros.



CONSENTIMIENTO EXPRESO AL TRATAMIENTO DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL
De conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Protección de Datos UE 2016/679 y la Ley Orgánica 3/2018 de Protección de Datos 
Personales y Garantías de los Derechos Digitales, el interesado, queda informado y presta su consentimiento expreso a la incorporación de sus datos 
a los ficheros, automatizados o no, de la Pontificia, Real e Ilustre Hermandad y Cofradía de Nazarenos del Santísimo Cristo de la Expiración y Nuestra 
Señora del Patrocinio en su Dolor y Gloria con CIF nº.-  R4100727I
Los datos aportados por el interesado (hermano) serán tratados con fines exclusivamente pastorales y de gestión de la Hermandad conforme a las 
obligaciones y deberes que le imponga la normativa eclesiástica y diocesana vigente y las Reglas esta asociación de fieles. 
Los datos serán tratados durante el tiempo que dure la relación del hermano con la corporación y siempre que no medie una solicitud expresa de baja 
como miembro de la misma y de supresión de datos pasando en este último caso al bloqueo de los mismos. 
El interesado firmante, consiente expresamente la cesión de los datos a la Autoridad Eclesiástica  de la Archidiócesis de Sevilla con fines pastorales, 
de gestión, vigilancia o cualesquiera otros que le reserve la normativa canónica y eclesiástica. Igualmente consiente la comunicación de determinados 
datos a los restantes hermanos de la corporación a efecto meramente informativo, para la organización y coordinación de los cultos tanto internos 
como externos. Igualmente consiente expresamente el uso de su imagen, nombre y apellidos, relacionados con actos y cultos de la Hermandad, para las 
publicaciones en los medios y canales de comunicación de la misma. Además, consiente la cesión de sus datos personales a las entidades de servicios 
de mensajería postal designadas a tal efecto con la finalidad exclusiva de envío de comunicaciones y boletines o revistas de la Hermandad. Por último 
consiente expresamente la cesión de los datos a la entidad Netherman que almacena y mantiene el servidor de datos de hermanos de la Hermandad.
Se le informa de que -en los términos establecidos en la legislación vigente- podrá ejercitar su derecho de acceso, rectificación, supresión, oposición 
y limitación, sin carácter retroactivo, bien de forma presencial en la sede de la Hermandad, identificándose con el Documento Nacional de Identidad, 
o dirigiendo una comunicación con fotocopia de dicho documento, y escrito exponiendo el derecho que se ejercita, a:

secretario@hermandaddelcachorro.org
Si el interesado se siente vulnerado en el tratamiento de sus datos, puede solicitar amparo ante la Agencia Española de Protección de Datos o autoridad 
autonómica competente en la materia.

EL INTERESADO (Nombre y apellidos): ..........................................................................................................................................................................................................

DNI Nº: ............................................................................................................   Firma: ........................................................................................................................................

CONSENTIMIENTO EXPRESO AL TRATAMIENTO DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 
PARA MENORES DE 14 AÑOS

De conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Protección de Datos UE 2016/679 y la Ley Orgánica 3/2018 de Protección de Datos 
Personales y Garantías de los Derechos Digitales, el representante legal del interesado, queda informado y presta su consentimiento expreso a la 
incorporación de sus datos a los ficheros, automatizados o no, de la Pontificia, Real e Ilustre Hermandad y Cofradía de Nazarenos del Santísimo Cristo 
de la Expiración y Nuestra Señora del Patrocinio en su Dolor y Gloria con CIF nº.-  R4100727I
Los datos del menor de edad aportados por el representante serán tratados con fines exclusivamente pastorales y de gestión de la Hermandad conforme 
a las obligaciones y deberes que le imponga la normativa eclesiástica y diocesana vigente y las Reglas esta asociación de fieles.
Los datos serán tratados durante el tiempo que dure la relación del hermano con la corporación y siempre que no medie una solicitud expresa de baja 
como miembro de la misma y de supresión de datos pasando en este último caso al bloqueo de los mismos.
El representante legal del menor de edad, consiente expresamente la cesión de los datos a la Autoridad Eclesiástica  de la Archidiócesis de Sevilla con 
fines pastorales, de gestión, vigilancia o cualesquiera otros que le reserve la normativa canónica y eclesiástica. Igualmente consiente la comunicación 
de determinados datos a los restantes hermanos de la corporación a efecto meramente informativo, para la organización y coordinación de los cultos 
tanto internos como externos. Igualmente consiente expresamente el uso de su imagen, nombre y apellidos, relacionados con actos y cultos de la 
Hermandad, para las publicaciones en los medios y canales de comunicación de la misma. Además, consiente la cesión de sus datos personales a las 
entidades de servicios de mensajería postal designadas a tal efecto con la finalidad exclusiva de envío de comunicaciones y boletines o revistas de 
la Hermandad. Por último consiente expresamente la cesión de los datos a la entidad Netherman que almacena y mantiene el servidor de datos de 
hermanos de la Hermandad.
Se le informa de que –en los términos establecidos en la legislación vigente– podrá ejercitar el derecho de acceso, rectificación, supresión, oposición 
o limitación, sin carácter retroactivo, bien de forma  presencial en la sede de la Hermandad, identificándose con el Documento Nacional de Identidad, 
o dirigiendo una comunicación con fotocopia de dicho documento, y escrito exponiendo el derecho que se ejercita, a:

secretario@hermandaddelcachorro.org
Si el interesado se siente vulnerado en el tratamiento de sus datos, puede solicitar amparo ante la Agencia Española de Protección de Datos o autoridad 
autonómica competente en la materia.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL HERMANO MENOR DE 14 AÑOS: ....................................................................................................................................................................

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE Y MADRE O TUTOR DEL MENOR: .......................................................................................................................................................

CERTIFICADO DE BAUTISMO

Don ............................................................................................................................................................................................................................................

Hijo de ..........................................................................................................  y de ..............................................................................................................

Bautizado en la Parroquia de ...................................................................................................................................................................................

.......................................................................................... el día ............................. de ...................................................................... de..........................

LIBRO ...........................................................................................................FOLIO ..............................................................................................................

En ........................................................................................................  a ................... de ...................................................................... de..........................

SELLO PARROQUIA: FIRMA SR. PÁRROCO O SR. ARCHIVERO:

DNI Nº: ............................................................................................................   Firma: ........................................................................................................................................

TODOS los hermanos deben rellenar la ficha de actualización de datos y firmar el consentimiento a su inclusión en el Regisgtro de la 
Hermandad. Esta solicitud debe presentarse cumplimentada y acompañada del certificado de Bautismo, copia del DNI del solicitante 

y, en caso de ser menor de edad, fotocopia del DNI del menor y copia del padre y madre o tutores legales.

Firma del padre Firma de la madre


