Hermandad de Oanta Meria Waga’a/ena

C/lglesia, 17. 02500 Tobarra (Albacete)
www.magdalenaiobarra.com - administracion@magdalenatobara.com

Solicitud de Ingreso

Fecha: N° de Hermano

DATOS PERSONALES

Nombre Apellidos
O \V O M (Rodear la correspondiente)

D.N.I. Fecha Nacimiento Sexo
Direccion

Cadigo Postal Localidad Provincia
Teléfono Teléfono Movil Direccion de e-mail

MODALIDAD COBRO DE RECIBOS
Indique con una X la modalidad por la que desea que le sean cobrados los recibos y rellene sus datos
correspondientes
COBRADOR (Sdlo direcciones en Tobarra) :I DOMICILIACION BANCARIA

Periodo de cobro. (Marcar con una X)

ANUAL SEMESTRAL TRIMESTRAL

ENVIO DE NOTIFICACIONES

Indique con una X la modalidad por la que desea que le sean enviadas las notificaciones de la hermandad.

CORREO ELECTRONICO MENSAJERIA INSTANTANEA

Solicito pertenecer a la Hermandad de Santa Maria Magdalena y me
comprometo a cumplir con los Estatutos por los que se rige.

CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
En nuestra organizacion velamos para que los datos que nos proporcionas, sean tratados de acuerdo con lo
dispuesto en la Ley Organica 3/2018 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de
los Derechos digitales y en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (GDPR) relativo a la protecciéon de
las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulaciéon de estos datos.
La Hermandad de Santa Maria Magdalena informa que los datos personales facilitados seran incluidos en un
fichero de la Hermandad, creado y mantenido bajo la responsabilidad de la Junta Directiva de la HERMANDAD
DE SANTA MARIA MAGDALENA, que garantiza el correcto cumplimiento de su obligacion de secreto de los datos
de caracter personal y de su deber adoptar todas las medidas necesarias para evitar su alteracion, pérdida,
tratamiento o uso no autorizado. A través de esta solicitud, usted autoriza a la Hermandad el tratamiento de sus
datos de caracter personal, aunque su no consentimiento impediria la prestacion de nuestro servicio.
A estos efectos, con conocimiento pleno de lo anterior, mediante este documento, presto consentimiento
expreso y autorizo a la HERMANDAD DE SANTA MARIA MAGDALENA, a que mis datos de caracter personal pasen
a formar parte del fichero de la Hermandad y al tratamiento, almacenamiento y cesién de los mismos, para la
finalidad de:
v Publicaciéon de datos en el tablén de anuncios con objetivo de una correcta organizaciéon y desarrollo de
cultos externos, ordinarios o extraordinarios.
v Generacion de listados para uso propio de la Hermandad.
v Ser utilizados en comunicaciones y publicaciones, internas y externas propias de la hermandad, a través de
redes sociales, boletines, pagina web, correo electrénico o teléfono.
v Posibilitar el mejor cumplimiento de los fines que tiene establecidos nuestra Hermandad.
Ademas, quedo informado de la facultad de poder ejercer mi derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y
supresion, comunicandolo por escrito a la Secretaria, sita en C/ Iglesia, 17, CP: 02500, Tobarra o al correo
electrénico administracion@magdalenatobarra.com con copia del DNI o documento equivalente.
Tobarra, a de ,de

Fdo.

Siendo necesario recabar el consentimiento del menor de catorce afos, cuyas condiciones de madurez no
garantizan la plena comprensién por el mismo del consentimiento a través de sus representantes legales, con
expresa informacion de la totalidad de los extremos contenidos en la Ley Organica de Proteccién de Datos,

mediante este documento, yo, D./Dia. , con D.N.l. ndmero
, hacido en fecha , en representacion en mi calidad de padre o tutor,
del menor nacido en fecha , presto consentimiento

expreso a la Hermandad para que ésta, utilice la informacion relativa a los datos personales de mi representado,
con los fines indicados.




Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliacion / Mandate reference :

Identificador del acreedor / creditor’s identifier : ES05 000 G02114593

Nombre del acreedor / creditor’s name : Hermandad de Santa Maria Magdalena

Direccién / Address : Calle Iglesia, 17

Cddigo Postal — Poblacién — Provincia / Postal Code — City — Town : 02500 — Tobarra - Albacete

To be comnleted bv the creditor

Pais / country : ESPANA

A cumplimentar por el acreedor

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar en
su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor
esta legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera
efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en su cuenta, Puede obtener informacion adicional sobre sus derechos en su
entidad financiera.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor to send instructions to your bank to debir your account and (B) your bank to debit your
account in accordance with the instruction form the Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and
conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eight weeks starting, from the date of with your account was debited.
Your rights are explained in a statement that you can ontain from your bank.

Nombre del deudor / Debtor’s name :

Direccién del deudor / Address of the debtor :

Cddigo Postal — Poblacién — Provincia / Postal Code - City — Town :

Pais del deudor / Country of the debtor :

Switf BIC / Switf BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) / Switf BIC (up to 8 or 11 characters)

Numero de cuenta — IBAN / Account number — IBAN

Tipo de pago: X Pago recurrente / Recurrent payment ~ [1Pago Unico / One-off payment

To bhe comnleted hv the debtor

Fecha — Localidad / Date — location in wich you are signing :

A cumplimentar por el deudor

Firma del deudor / Signature of the debtor

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. UNA VEZ FIRMADA, ESTA ORDEN

DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA. / ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS
MANDATE HAS BEEN SIGNED, MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STOGARE.
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