— HERMANDAD DE LA ——

MACARENA

Formulario de inscripcion

APELLIDOS Y NOMBRE

DNI FECHA DE NACIMIENTO EDAD
CON DOMICILIO EN PLAZA/CALLE/AVDA. N.° PISO
POBLACION , PROVINCIA CP

CORREO ELECTRONICO

TEL. MOVIL
NOMBRE DEL PADRE DNI TEL.
NOMBRE DE LA MADRE DNI TEL.

¢Hay alguna enfermedad, alergia o intolerancia que desee poner en nuestro conocimiento?
[ INo []si (indique cual)

¢Da su consentimiento para que su hijo/a aparezca en imagenes de fotografia y/o video de las actividades formativas para su publicacién
en los medios de comunicacion de la Hermandad? []si [INo

¢Da su consentimiento para que su hijo realice, como parte de las actividades de Formacion, visitas a desarrollar en el exterior de las
instalaciones de la Hermandad? [Isi [_INo

Indique el Grupo de Formacién al que desea inscribirse:

= Formacion cristiana de nifios a partir de 5 afios

0]
= Formacién de monaguillos U]
= Formacién de Acélitos (]

L]

2001 3°[]

- Formacion para el Sacramento de la Confirmacion: 1.°

En Sevilla, a de de20_

FIRMADO EL 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 responsa-
bilidad 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 electronico a lopd@hermandaddelamacarena.es, recomendando la utilizacion de una
direccién de correo que usted haya utilizado

secretaria@hermandaddelamacarena.es

Plaza de la Esperanza Macarena, 2 ‘
www.hermandaddelamacarena.es

41002 Sevilla

T (+34) 95490 18 00 ‘



