
Número de Hermano …………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Devota y Venerable Hermandad y Esclavitud del Bendito 
Patriarca Señor San José, Santos Mártires Servando y 

Germán y Santa Teresa de Jesús. 
 

Iglesia Mayor Parroquial de San Pedro, San Pablo y los Desagravios 
San Fernando (Cádiz) 

 
D. / Dª. ________________________________________________________________________ 

con domicilio en la Calle o Plaza __________________________________________________ 

Número ___ Bloque ____ Piso ______ Ciudad _______________________________________ 

CP _________________ Provincia __________________ DNI ____________________. 

Teléfonos ____________________________ e-mail ___________________________________. 

Nacido el ____ de ___________________________ de _________. 

Bautizado en la Parroquia de  _____________________________________________________ 

el día ____ de ________________________ de _________. 

 
DIGO: 
 

Que deseo ingresar en esta Devota y Venerable Hermandad y Esclavitud, para ello pido 
se me admita y reciba por hermano, prometiendo jurar y defender la Inmaculada 
Concepción de la Santísima Virgen, así como su Ascensión a los cielos en Cuerpo y Alma, 
cumplir fielmente el Evangelio de Jesucristo y la Doctrina de la Santa Madre Iglesia. 
 

 
San Fernando a ____ de ___________________ de 202___ 

(firma) 
 
 
 
 
 

 
Presentado por NN.HH. D. / Dña.  _____________________________________________ (1) 
 

      y D. / Dña. ______________________________________________ (2) 
(firma 1)                                                                                                        (firma 2) 

No conociéndose circunstancia 
alguna desfavorable en el 
solicitante y de acuerdo con los 
capítulos de nuestras Reglas, 
ha sido admitido/a en Sesión 
de Junta de Gobierno el día ___ 
de ________________ de 
202___. 

 

El SECRETARIO 

 

 

 

 
 

VºBº 
HERMANO MAYOR 

FORMA 
DE PAGO: 

_____ € mensual _____ € semestral MODALIDAD 
DE PAGO: 

 Cobrador CUOTA MÍNIMA 3,50€ / MES 
(menores de 16 años 3,00€ / mes) _____ € trimestral _____ €  anual  Banco 

 

TITULAR DE LA CUENTA D. /Dª. __________________________________________________________________________ 

Manifiesto mi conformidad de satisfacer a la Esclavitud de San José el importe de las cuotas que me presenten al cobro en 

el Banco / Caja de Ahorros ___________________________________ sita en _________________________________________  

localidad ___________________________________. 

con cargo a mi cuenta nº   __  __  __  __     __  __  __  __     __  __  __  __     __  __     __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

                                                           IBAN               COD. BANCO         SUCURSAL         D.C.                  NÚMERO DE CUENTA  
 
DE NUESTRO HERMANO/A. /Dª.  ____________________________________________________________________
 (Firma del titular de la cuenta) 
 
 

En ___________________ a ____ de _________________________ de 202___ 

 

 



 

 
De conformidad con el artículo 13 de la sección 2 del 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, le informamos que el responsable del tratamiento es 
la ESCLAVITUD DE SAN JOSÉ, que dicho tratamiento se lleva a cabo para gestionar las comunicaciones de la 
Hermandad. La base legal que permite legitimar este tratamiento es el consentimiento prestado por usted, el 
cual entendemos otorgado al mantener esta correspondencia.  
 

A estos efectos, de forma manuscrita y con conocimiento pleno de lo anterior, mediante este 

documento, yo, D./Dña._______________________________________________________________ con D.N.I. nº 

_____________________, nacido en fecha _____________________, presto consentimiento expreso a la Devota y 

Venerable Hermandad y Esclavitud del Bendito Patriarca Señor San José, Santos Mártires Servando y Germán y Santa 

Teresa de Jesús a que mis datos de carácter personal pasen a formar parte del fichero de la Hermandad, de 

conformidad con lo dispuesto por la L.O.P.D. y R.G.P.D., para la finalidad de: 
  

1. Organización y desarrollo de cultos externos, ordinarios o extraordinarios, así como, facilitar el mejor 
cumplimiento de los fines establecidos en los estatutos de la Hermandad. 
 

2. Al uso de mis datos personales en las comunicaciones y publicaciones, internas y externas propias de la 
hermandad, que aquella realice y en las redes sociales de la Hermandad. 

   
 Marque si autoriza a la hermandad para usar la imagen de los hermanos dentro de la propia casa de 

hermandad y en cualquier medio de difusión exterior (boletines, página web, redes sociales, etc.) y siempre que 
el uso esté encaminado a la labor de difusión de las actividades de la misma. 
 

 Marque si autoriza expresamente a la hermandad a la publicación de los datos identificativos (Nº de 
Hermano, Apellidos y Nombre) en el listado de Hermanos de la Cofradía a efectos de conocer su puesto en los 
cortejos procesionales del 1 de Mayo y de Corpus Christi. 
 

 Marque si autoriza expresamente a la hermandad a la cesión de los datos públicos del censo electoral de la 
Hermandad a las candidaturas en caso de elecciones a Junta de Gobierno. 
 

A efectos de la L.O.P.D. y R.G.P.D., quedo informado de la facultad de poder ejercer mi derecho de 
acceso, rectificación, cancelación y supresión, comunicándolo por escrito a la Secretaría, sita en C/ San Marcos, 
86 Local esquina C/ Santiago; C.P. 11.100 San Fernando (Cádiz) o al correo electrónico 
secretaria@patronsanjose.net con copia del DNI o documento equivalente. 
 

 Siendo necesario recabar el consentimiento del menor de catorce años, cuyas condiciones de madurez no 

garantizan la plena comprensión por el mismo del consentimiento a través de sus representantes legales, con 

expresa información de la totalidad de los extremos contenidos en la L.O.P.D., mediante este documento, yo, 

D./Dña.____________________________________________________________ con D.N.I. nº_________________, 

nacido en fecha _______________________, en representación en mi calidad de padre o madre o tutor/-a, del 

menor _____________________________________________________________________________ nacido en 

fecha_________________, presto consentimiento expreso a la Hermandad para que ésta, utilice la información 

relativa a los datos personales de mi representado, con los fines indicados. 
 

Igualmente, autorizo a la Hermandad a incluir mi número de teléfono en sus ficheros y redes sociales 
a los efectos de tenerme informado de las actividades realizadas por la misma dirigidas a los menores, así como 
para estar localizado ante cualquier imprevisto que pudiera surgir en relación con el mismo. 

 
 

San Fernando (Cádiz), a _____ de_______________________ de 202___ 
 

Firmado: 
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