Accion Social

Virgendela O

Nombre y Apellidos:
Direccion:
Teléfonos (fijo y movil):

Correo electronico:

Domiciliacion bancaria de cuotas

Sr. Director de la Entidad:
Domicilio:
Ruego que con cargo a mi cuenta:

Cddigo IBAN Entidad Sucursal DC Numero de cuenta

Se sirvan atender los recibos mensuales que por una cuantiade ................... € seran pasados al
cobro por la Accién Social Virgen de la O.

En Jerez de la Frontera, a ................. (o 1= X de2.....cccennnn.

Conforme a la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos personales seran
incorporados, junto a su consentimiento expreso, a un fichero denominado “bolsa de caridad”, de que es responsable la Real,
Franciscana y Castrense Hermandad del Santisimo Cristo de la Defension, la Santa Cruz, Maria Santisima de la O, San Bruno y Santa
Juana de Lestonnac, cuya finalidad es la gestion de los datos necesarios para los fines propios de la Cofradia.

Podra revocar su consentimiento asi como ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose por
escrito a la siguiente direccion: HERMANDAD DE LA DEFENSION, C/ Sevilla, n° 26-28 - C.P. 11402 de Jerez de la Frontera (Cadiz), o
bien dirigirse para cualquier reclamacion ante la Agencia Espariola de Proteccion de datos en la web www.agpd.es

He sido informado y autorizo expresamente el tratamiento.
Firma del hermano.


http://www.agpd.es

