
                         

    Nº DE HERMANO:  

 

                    FECHA DE ALTA 
 

 

    SOLICITUD DE ALTA DE HERMANO 
     DATOS PERSONALES 
 

 APELLIDOS:  NOMBRE:  

 D.N.I.:      F.NACIMIENTO:  SEXO: V ☐ M  ☐  

 DIRECCIÓN:  

  

LOCALIDAD:   PROVINCIA:  C.P.:   

 TELF. FIJO:  TELF. MOVIL:  EMAIL.:  

 OTROS:  

Habiendo recibido el Sacramento del Bautismo en la parroquia de:  

     DATOS HERMANDAD 
Una vez aceptado como cofrade y prometiendo jurar el cumplimiento de las Reglas de la Cofradía de la Vera Cruz de 
Compostela con sede canónica en la Iglesia de San Francisco: 
Solicito la inclusión en la Sección:  
       Infantil:       ☐     Cirios:     ☐      Recreantes: ☐ Portadores: ☐      Musical:   ☐ Mantillas: ☐ 

“Siempre que habiendo cupo en dicha sección, cumpla los requisitos necesarios para incorporarme a ella” 

AUTORIZACIÓN a la Cofradía de todo tipo de material Audiovisual en cualquier tipo de formato de los diferentes actos, 
procesiones y eventos en que participe, siempre que se haga un buen uso de este: Si ☐ No ☐ 

TUTOR LEGAL: 
APELLIDOS:                                                                                        NOMBRE:                                                    D.N.I.:  
PARENTESCO:  TELF. CONTACTO:  

Los Hermanos serán citados con suficiente antelación al acto de Recepción, Jura de Reglas e Imposición de la Medalla 
previamente bendecida en fechas próximas a la celebración de la Exaltación de la Cruz. Aunque pudiendo realizar estación de 
penitencia con la Cofradía con anterioridad, será aquí cuando pasen a formar parte como Hermanos de pleno derecho de la 
Hermandad.  

     DATOS BANCARIOS 

FORMA DE PAGO: Domiciliación Bancaria: ☐ Dependencias Hermandad: ☐  

PERIOCIDAD: Semestral:  ☐ Anual: ☐ 

Nº DE CUENTA:  

OBSERVACIONES:  

 

A partir de la fecha y hasta nueva orden queda autorizado el cargo de recibos, que SEMESTRALMENTE O ANUALMENTE 
presente la Hermandad de la Vera Cruz en la cuenta aportada de la entidad:  

Por la presente, SOLICITO ser admitido y recibido en esta Cofradía de Nazarenos, si así lo decide la Junta de Gobierno conforme lo preceptuado en sus Reglas 

 

 

 Firmado.: _______________________              En Santiago de Compostela a:  

En aras a dar cumplimiento al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en 
lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, y siguiendo las Recomendaciones e Instrucciones emitidas por la Agencia 
Española de Protección de datos (A.E.P.D.), SE INFORMA: ●Los datos de carácter personal solicitados y facilitados por usted, son incorporados a un fichero de titularidad 
privada cuyo responsable y único destinatario ES LA Cofradía de la Vera Cruz.  ●Solo serán solicitados aquellos datos estrictamente necesarios para prestar 
adecuadamente los servicios, pudiendo ser necesario recoger datos de contacto de terceros, tales como representantes legales, tutores, o personas a cargo designadas 
por los mismos. ●Una vez finalizada la relación entre la Cofradía y el Solicitante los datos serán archivados y conservados, durante un periodo de tiempo mínimo de 3 años 
desde su baja, tras lo cual seguirá archivado o en su defecto serán destruidos de manera total. ●También se me ha informado de la posibilidad de ejercitar los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición, indicándolo por escrito / correo: CONTACTO@COFRADIAVERACRUZ.ES 

Con sede Canóniga en la Iglesia de San Francisco 
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