— HERMANDAD DE LA ——

MACARENA

HOJA DE INSCRIPCION

NOMBRE Y APELLIDOS EDAD

Rellenar solo en caso de menores de edad:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE TELEFONO

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE TELEFONO

ALERGIAS/INTOLERANCIAS O CUALQUIER OTRO DATO DE SALUD QUE DEBAMOS CONOCER

CONSENTIMIENTO USO DE IMAGEN

D./D.2 CON DNI

COMO TUTOR DEL MENOR

AUTORIZA Y DA SU EXPLICITO CONSENTIMIENTO a que las fotografias e imagenes en cualquier formato digital o analdgico, que se
realicen a su hijo/a, referido anteriormente, durante el campamento que organiza la Real, llustre y Fervorosa Hermandad y Cofradia
de Nazarenos de Nuestra Sefiora del Santo Rosario, Nuestro Padre Jesus de la Sentencia y Maria Santisima de la Esperanza Macarena,
en el Camping Dehesa Nueva, durante los dias 16 y 17 de febrero de 2019, puedan ser editadas en los medios de comunicacién y
publicaciones de la referida corporacion.

En Sevilla, a de febrero de 2019

FIRMA'Y DNI DEL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL

Esta solicitud de inscripcion habra de entregarse acompafiada de una fotocopia de la tarjeta sanitaria y el abono de inscripcion (25 €)
en un sobre cerrado en el que se indique “Campamento de invierno 2019”, en Atencién al hermano (Casa Hermandad, planta 1). El
ntmero de plazas es limitado, por lo que se asignaran por estricto orden de presentacion de la solicitud.

LA HERMANDAD DE LA MACARENA, domiciliada en C/ Bécquer 1, 41002 de Sevilla, le informa de que los datos proporcionados formaran parte de un fichero responsabilidad de dicha
Hermandad, con la finalidad de gestionar las sucesivas comunicaciones. En el supuesto de que desee ejercitar los derechos que le asisten de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion
dirija una comunicacion por escrito a la direccién indicada anteriormente o mediante correo electrénico a lopd@hermandaddelamacarena.es, recomendando la utilizacion de una direccion
de correo que usted haya utilizado.

tuhermandad@hermandaddelamacarena.es

Basilica de Santa Maria de la Esperanza Macarena ‘
www.hermandaddelamacarena.es

C/ Bécquer, 1. 41002 Sevilla

T (+34) 95490 18 00 ‘
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