Coppadtia del Dintte ONombse do , Joorts O iziareno

Leon 1611
FORMULARIO DE BAJADEHERMANO Fecha de baja:
DATOS PERSONALES:
Apellidos y Nombre:
DNI: Fecha de Nacimiento: Carta de pago N°:

Quien suscribe solicita ser dado de baja como hermano en la Cofradia del Dulce Nombre de Jesis Nazareno de la ciudad
de Ledn, a la recepcion, por parte de la Secretaria de la misma, del presente formulario de baja.

Exposicion de

motivos:

Firma del solicitante: En caso de menores de edad: Padre, madre o tutor legal:
Nombre y Apellidos:
DNI: Firma:

Fecha:

Mediante este documento me comprometo a que toda la informacién que obre en mi poder referente al tratamiento de datos personales, producido
por la pertenencia a la COFRADIA DEL DULCE NOMBRE DE JESUS NAZARENO sea devuelta sin dilacion a ésta, al igual que cualquier
soporte o documento en que conste algun dato de caracter personal. Si no fuera posible me comprometo a su destruccion.

Si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente, podra presentar una reclamacion ante la autoridad de control en www.agpd.es.

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO:
Cofradia del Dulce Nombre de Jests Nazareno

Calle Cofradia del Dulce Nombre de Jests Nazareno, 2 - 24003 Ledn
Correo electrdnico: jesusnazareno@jhsleon.com

CIF: G- 24044422
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