
En aras del cumplimiento de lo establecido en  el nuevo Reglamento General 2016/679 de Protección 
de Datos (R.G.P.D.), esta HERMANDAD, y con la finalidad de cumplir con los fines establecidos en sus 
Reglas y Ordenanzas, le solicita el consentimiento expreso, a presentar por culaquier medio fehaciente 
ante la Hermandad de los siguientes puntos.

Presto consentimiento expreso a la HERMANDAD, para la publicación de datos: Nº Hermano, Nombre, 
y Apellidos (Datos identificativos) en:

– Tablón de anuncios de la Hermandad y listados de la PROCESIÓN Y ROMERÍA.
– La organización y desarrollo de los cultos externos, ordinarios o extraordinarios que se pudieran

producir.
– Para el envío de comunicaciones por email o carta de asuntos relacionados con la propia Herman-

dad.
– Cumplir con las obligaciones legales impuestas a la actividad de la Hermandad.
– Desarrollo de actividades externas organizadas por la propia Hermandad.
– Listados de donaciones realizados a la Hermandad.

Sus datos serán conservados durante el plazo estrictamente necesario para el desarrollo de la actividad 
como hermano de la misma. Se procederá a tratar los datos de manera lícita, leal, transparente, adecua-
da, pertinente, limitada, exacta y actualizada. Mientras no nos comunique lo contrario, entendemos que 
sus datos no han sido modificados y que usted se compromete a notificar cualquier variación.

A su vez, autorizo y consiento expresamente, de manera voluntaria, libre e inequívoca, a la HERMAN-
DAD, para que aquella utilice la información relativa a mis datos personales e imagen, en las siguientes 
comunicaciones y publicaciones, internas y externas, propias de la HERMANDAD: boletines, web, 
redes sociales (Facebook, Twitter, etc.). Si no está de acuerdo con este último apartado, marque 
esta casilla 

A los efectos anteriores, la REAL HERMANDAD DEL SANTÍSIMO CRISTO DE TORRIJOS, NUESTRA 
SEÑORA DE LA ESTRELLA CORONADA Y SANTA ÁNGELA DE LA CRUZ, me ha informado que los 
datos facilitados serán incluidos en un fichero automatizado, creado y mantenido bajo la responsabilidad 
de la Junta de Gobierno. A efectos del R.G.P.D., quedo informado de la facultad de poder ejercer mi 
derecho de acceso, rectificación, limitación de tratamiento, supresión, portabilidad y oposición al 
tratamiento de sus datos de carácter personal, así como revocar los consentimientos que en su caso 
haya prestado u obtener más información dirigiendo su petición a rgpd@hermandaddetorrijos.com / 
C/AZUCENA, 14  C.P. 41907 VALENCINA DE LA CONCEPCIÓN (SEVILLA).

SOLICITUD DE INGRESO

CONSENTIMIENTO EXPRESO

Nombre:

FECHA DE ENTRADA: I.D.:

Apellidos:

En a

Nombre y Apellidos: ID. Hermano/a:

DNI: Firma:

Nombre y Apellidos:

EN EL CASO DE QUE SEA MENOR DE 14 AÑOS, FIRMAR PADRES O TUTOR LEGAL.

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE: 
Domicilio:

Localidad: Provincia:

C.P.: Teléfonos: / DNI:

Fecha de nacimiento: Sexo: Estado civil:

Profesión: Email:

Valencina de la Concepción (Sevilla) a 

Cuota de ingreso:         20€*
Cuota anual: 
* Incluye medalla y Libro de Reglas

El solicitante: 

Solicita ser admitido en esta Hermandad, comprometiéndose a jurar y cum-
plir sus reglas, siendo presentado por los hermanos que se reseñan al 
dorso.

Firma:

DNI: Firma:



INFORME DEL FISCAL

INFORME DEL SECRETARIO

ORDEN DE DOMICILIACIÓN DE ADEUDO DIRECTO SEPA 
SEPA Direct Debit Mandate 

Referencia de la orden de domiciliación / Mandate reference 

Acreedor / Creditor HERMANDAD DE TORRIJOS 
Dirección / Address C/ Azucena, 14 
Código Postal / Postal Code 41907 
Población / City Valencina de la Concepción 
Provincia / Town Sevilla 
Pais / Country España 
Identif icador Acreedor / Creditor identifier ESG41448515 

A CUMPLIMENTAR POR EL DEUDOR / TO BE COMPLETED BY THE DEBTOR

Deudor / Debtor

Dirección / Address

Código Postal / Postal Code

Población / City

Provincia / Town

Pais / Country

N.I.F. Deudor / V.A.T. Debtor

NÚMERO DE CUENTA IBAN / Account number IBAN 
 E S 

En España el IBAN consta de 24 posiciones comenzando por ES  

TIPO DE PAGO: PAGO RECURRENTE
FECHA Y LUGAR DE FIRMA 
Date and Location of signature
FIRMA AUTORIZADA y SELLO DEUDOR 
Authorized Signature and Seal of the Debtor

 

Todos los campos han de ser cumplimentados obligatoriamente. Una vez firmada esta orden de domici-
liación debe ser enviada a HERMANDAD DE TORRIJOS para su custodia.

INSTRUCCIONES DE RELLENO: Los campos sombreados serán rellenados 
por la HERMANDAD. En caso de duda, consulten con la misma antes de cumpli-
mentar la solicitud.

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza a HERMANDAD DE TORRIJOS, a 
enviar instrucciones de pago de las cuotas emitidas a su cargo, a la entidad financiera del deudor para 
adeudar en su cuenta, así como a la entidad financiera para efectuar los adeudos en su cuenta siguien-
do las instrucciones de HERMANDAD DE TORRIJOS. Como parte de sus derechos, el deudor está 
legitimado al reembolso por su entidaden los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. 
La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de 
adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera 

AVISO CONSENTIMIENTO RGPD: En el caso de los menores de 14 años, el 
consentimiento deberá ser prestado por su padre, madre o tutor legalmente 
capacitado en el documento correspondiente.

El solicitante fue bautizado en
provincia de   en la Parroquia de

donde se encuentra registrado en el libro folio 

I.D: Nombre y apellidos:
Firma:

HERMANOS QUE PRESENTAN AL SOLICITANTE:

I.D: Nombre y apellidos:
Firma:

Fdo: El Fiscal

Fdo: El Secretario

En Cabildo de Oficiales celebrado con fecha  / / se 
aceptó la presente solicitud. Por ello se incluye al hermano en el censo de 
la Hermandad con el I.D.  y como fecha de alta, la del Cabildo 
de Oficiales en que ha sido aceptada esta solicitud.

Será imprescindible aportar, tal y como exigen las Normas Diocesanas, partida de bautismo del 
solicitante, o en su defecto, certificado de la parroquia donde fue bautizado, indicando libro y folio donde 
fue registrado. 
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