
☐ Solicita le sean modificados sus datos en el fichero de Hermanos según se indica arriba 

☐ Solicita sean modificados los datos de su autorización bancaria con los datos que se indican 

Titular de la Cuenta: D./Dª, 

Por la presente autorizo a la Hermandad del Lavatorio a domiciliar la cuota anual en la cuenta. 
Por favor indicar el IBAN / CCC completo 

. 

DNI.- Nombre.- 

En el caso de que el Titular de la cuenta sea diferente al Hermano 
Solicitante, este documento deberá ser firmado por dicho Titular indicando 

Nombre, Apellidos y DNI 
En Cabra, a        de de 

DNI.- Nombre.- 

El Hermano solicitante (1) 

de En Cabra, a de 

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

(En cumplimiento del Reglamento UE 2016/679 de Protección de Datos) 

antes de firmar el presente documento, lea detenidamente la información sobre protección de datos y, en su caso, marque las casillas 

correspondientes. 

Con la firma del presente documento me doy por informado de todos los derechos que me asisten. 

Responsable del tratamiento: Real Hermandad y Cofradía de Nuestro Padre Jesús de la Humildad en el Lavatorio a sus Discípulos, Nuestra 

Señora del Amor Fraterno y San Francisco de Asís. CIF: G14219992. Dirección: Iglesia de San Juan Bautista (54,24 km) 

14940 Cabra. Teléfono: 601988966. E-mail: hermandaddellavatoriodecabra@hotmail.com 

Finalidad: Gestión y control de los miembros de la Hermandad. Gestión contable y administrativa del cobro de cuotas de los hermanos.  

Legitimación del tratamiento: El tratamiento de datos está basado en consentimiento del propio interesado. 

Conservación: Los datos se conservarán mientras se mantenga su condición de hermano y no se solicite su supresión y en cualquier caso en 

cumplimiento de plazos legales de prescripción que le resulten de aplicación. 

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. Marque la siguiente 

casilla si no desea que sus datos se conserven en calidad de antiguo hermano. 

☐ No deseo que mis datos se conserven en calidad de antiguo hermano. 

Destinatarios de cesiones: Arzobispado de Códoba. Bancos, cajas de ahorro y cajas rurales para la domiciliación de cuotas. Agencia Tributaria 

para cumplimiento en materia fiscal y empresas colaboradoras para envío de correspondencia. 

Derechos de los interesados: Los interesados pueden ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad y la limitación u 
oposición dirigiéndose por escrito al Responsable, indicando “ejercicio derechos protección de datos”; Los interesados tienen derecho a retirar el 

consentimiento prestado; Los interesados tienen derecho a reclamar ante la Autoridad de Control. (Agencia Española de Protecc ión de Datos 
www.agpd.es). 

 

 

 

 
Real Hermandad y Cofradía de Nuestro Padre Jesús de la Humildad en el Lavatorio a sus Discípulos, 

Nuestra Señora del Amor Fraterno y San Francisco de Asís. Iglesia de San Juan Bautista (54,24 km) 

14940 Cabra, 601988966, correo electrónico: hermandaddellavatoriodecabra@hotmail.com 

 

SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DE DATOS, CUENTA BANCARIA O BAJA DE HERMANO 

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL IMPRESO 

Por favor, ponga especial atención en leer las siguientes instrucciones. 

La documentación a presentar es: 

a) DNI del interesado o de los padres, si es menor de 14 años. Si se persona a la entrega de la solicitud, será suficiente con la presentación del 
mismo. 

b) DNI del titular de la cuenta si éste no es el interesado ni el representante legal. Si se persona a la entrega de la solicitud, será suficiente con la 

presentación del mismo. 

Los impresos deberán ser entregados correctamente cumplimentados siendo verificados los mismos por la Secretaría de la Hermandad, en el caso 
de no estar correctamente cumplimentados serán devueltos por no poder realizar su tramitación. Gracias por tu atención 

Señor Secretario: 
El Hermano que se indica debajo, 

Con DNI Apellidos Nombre 

Domicilio Núm. Piso Puerta Letra 

Código postal Localidad Provincia 

Teléf contacto 1 Teléf contacto 2 Correo electrónico (e-mail) Fecha de Nacimiento: 
/ / 

 

 

 

NOTA (1).- Muy importante 

En el caso de que el Hermano sea menor de 14 años, la presente solicitud debe ser firmada por el Padre, la madre o tutor legal (Circular le 
representación que ostenta) y en el caso de separación matrimonial es necesaria firma de ambos padres  

Por favor, rellenar siguiendo las indicaciones con el objetivo de recoger los datos de la forma más eficiente posible 
MUY IMPORTANTE 

Es necesario documento acreditativo de la personalidad, DNI, Pasaporte o equivalente, tanto del Hermano, Titular y autorizante si lo hubiese.  

S E 

☐ Solicita la baja como Hermano. 

http://www.agpd.es/

