Restablecer

Solicitud Ingreso Nuevo Hermano

: e ) NUmero Registro:
Avda. de Madrid 72, Bajo Edificio Puerta Jaén 9

23008 Jaén
Teléfono 953 257 993
Correo electrénico: rociojaen@rociojaen.es
Pagina web: www.rociojaen.es

Fecha presentacion:

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

Domicilio Cadigo postal
Localidad Provincia o Pais Documento nacional de identidad
Teléfono fijo Teléfono movil Correo electronico

Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento

Bautizado en la parroquia de: En la localidad de:

Es hijo de D. Y de Diia.

Profesion de el/la solicitante :

Siendo consciente de mi fe cristiana, y deseoso(a) de vivir y fomentar la devocién a la Virgen del Rocio, pido miingreso en la
Hermandad del Rocio de Jaén. Quiero vivir el espiritu de sus Reglas y que ellas me ayuden a dar testimonio de fe en mi vida
de cada dia, de acuerdo con el Evangelio de Cristo.

Me comprometo a todo lo que las Reglas mandan y acepto gustoso y colaboraré con todas las decisiones de la Hermandad.

En a de de 2.0
Autorizacion del padre /madre o tutor) Firma de el/la solicitante
(en caso de ser menor de edad)
Presentado por el Hermano(a): Presentado por el Hermano(a):
Firma Firma

En cumplimiento de la normativa vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal, la Hermandad de Ntra. Sra. Del Rocio de
Jaén le informa que los datos de caracter personal que nos proporcione seran objeto de tratamiento y recogidos en un fichero de datos cuyo
responsable es la propia Hermandad, y que podréa ejercer su derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion al tratamiento de sus
datos personales, en los términos y condiciones previstos en la propia normativa vigente en materia de proteccion de datos.

Acepto
Cobrada Cuota de Inscripcion: En Junta De Gobierno celebrada el dia
Se acord6 que el/la solicitante sea admitido como hermano de esta Hermandad.
V°B®
El/La Presidente(a) El secretario(a)

El tesorero(a)




Orden de domiciliacion de adeudo directo Sepa

A cumplimentar por la hermandad

Referencia de la orden de domiciliacién:
(a rellenar por la Hermandad)

Identificador del acreedor: ES32001R2300572A

Nombre del acreedor:

Hermandad Nuestra Serfiora del Rocio de Jaén

Direccion:
Avenida de Madrid, 72 bajo ( Edificio Puerta Jaén)

Cddigo postal — Poblacién - Provincia:
23.008 Jaén Jaén

Pais:

Esparia

Mediante la firma de este formulario de Orden de Domiciliacién, Usted autoriza a (A) Hermandad Nuestra Sefiora del Rocio de
Jaén a enviar 6rdenes a su entidad financiera para adeudar su cuenta y (B) a su entidad financiera para adeudar los importes
correspondientes en su cuenta de acuerdo con las 6rdenes de la Hermandad Nuestra Sefiora del Rocio de Jaén
Como parte de sus derechos, tiene derecho a ser reembolsado por su entidad financiera de acuerdo con los términos y condiciones
del contrato suscrito con su entidad financiera. Dicho reembolso debera reclamarse en un plazo de 8 semanas a partir de la fecha
de en que se realizé el adeudo en su cuenta. Por favor rellene todos los campos marcados con un *

A cumplimentar por el deudor

Nombre del Deudor: *
(Titular de la cuenta de cargo)

Direccién del Deudor:*

Cédigo Postal — Poblacién-Provincia*

Pais:*

Swift BIC/ (puede contener 8 u 11 posiciones)*

NUmero de Cuenta — IBAN*

efst [ [ [ [ [ [ [ 1 1 [ [P [ [ ]|

En Espafia el iban consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES

Tipo de pago: Pago Recurrente

Fechay localidad de la Firma:*

Firma del deudor:*

Todos los campos deben ser cumplimentados obligatoriamente, una vez firmada esta orden de

domiciliacién debe ser enviada a la hermandad para su custodia.
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