
 
 

PONTIFICIA Y REAL COFRADÍA DEL ESPÍRITU 
SANTO, SANTÍSIMO CRISTO DEL HUMILLADE- 
RO Y NUESTRA SEÑORA DE LA ENCARNACIÓN 
Calle Cuba, 5 – B · 10005 Cáceres 

 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
CLASE DE HERMANO/A □ Carga □ Escolta □ Banda
 
 

FECHA  de  de 

DATOS PERSONALES 

NOMBRE Y APELLIDOS 

DOMICILIO 

CÓDIGO POSTAL MUNICIPIO PROVINCIA 

FECHA DE NACIMIENTO DNI TELÉFONO 

CORREO ELECTRÓNICO CUOTA ANUAL  EUROS 

FORMA DE PAGO 

NÚMERO DE CUENTA (IBAN) 

V.º B.º LA JUNTA DE GOBIERNO AUTORIZACIÓN DEL/DE LA PADRE/MADRE/TUTOR SI 
EL/LA SOLICITANTE ES MENOR DE EDAD 

FIRMA DEL/DE LA SOLICITANTE 

Consentimiento del tratamiento de datos: En cumplimiento del Decreto General de la CEE de Protección de Datos de Carácter Personal le informamos de que 
sus datos personales pasarán a formar parte de los sistemas de información de la Pontificia y Real Cofradía del Espíritu Santo, Santísimo Cristo del Humi-
lladero y Nuestra Señora de la Encarnación, cuya finalidad es la gestión de los datos de los miembros de la misma para su coordinación integral y control, así 
como el envío de comunicaciones. La legitimación del tratamiento se basa en la aplicación del artículo 6.1.2 del citado Decreto General, por el que el intere-
sado otorga a la Cofradía el consentimiento para el tratamiento de sus datos personales. Los datos que nos ha proporcionado se conservarán mientras no soli-
cite su supresión o cancelación y siempre que resulten adecuados, pertinentes y limitados a lo necesario para los fines para los que sean tratados. Sus datos 
no serán comunicados a terceros salvo en las excepciones previstas por las obligaciones legales. La comunicación de datos personales entre las entidades 
eclesiásticas está permitida si es consecuencia del cumplimiento de una norma o necesario para la realización de sus fines lícitos de conformidad con el ar-
tículo 6 del Decreto General. Podrá ejercer sus derechos dirigiendo un escrito junto a la copia de su DNI a la dirección indicada más arriba. Con la firma de 
este boletín declaro que he sido informado sobre el tratamiento de mis datos y lo autorizo expresamente. Autorizo la captación y difusión de imágenes en 
medios propios o de entidades eclesiásticas afines durante la celebración de actividades. 
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