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BANDA DE LA
CENTURIA ROMANA

MACARENA

SOLICITUD DE INGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI FECHA NACIMIENTO

¢PERTENECE ACTUALMENTE A LA BANDA JUVENIL? []Si []No

INSTRUMENTO INTERPRETADO (en caso de haber pertenecido)

FORMACION MUSICAL ANTERIOR

ESTUDIOS QUE ESTA CURSANDO

¢ESHERMANO? []Si [ [INo  ;RECIBE FORMACION EN ALGUN GRUPO DE LA HERMANDAD?

DIRECCION POSTAL N.° PISO

POBLACION , PROVINCIA CP.

CORREO ELECTRONICO TEL.

CONSENTIMIENTO USO DE IMAGEN

D./D.2 CON DNI

COMO TUTOR DEL MENOR

DIRECCION POSTAL N.° PISO
POBLACION , PROVINCIA CP.
CORREO ELECTRONICO TEL.

AUTORIZA'Y DA SU EXPLICITO CONSENTIMIENTO a que las fotografias e imagenes en cualquier formato digital o analégico, que se realicen
a su hijo/a, puedan ser editadas en los medios de comunicacion y publicaciones de la referida corporacion.

En Sevilla, a de de

FIRMA'Y DNI DEL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL

LA HERMANDAD DE LA MACARENA, domiciliada en Plaza de la Esperanza Macarena, 2, 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, cancelacion y oposicion dirija una comunicacion por escrito a la direccion
indicada anteriormente o mediante correo electrénico a lopd@hermandaddelamacarena.es, recomendando la utilizacion de una direccién de correo que usted haya utilizado.

Plaza de la Esperanza Macarena, 2 ‘ M (+34) 657 078 918 ‘ banda@hermandaddelamacarena.es
41002 Sevilla T (+34) 954 901 800 www.hermandaddelamacarena.es
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