
Sevilla a _____ de _______________________ de 20___  

(Firma) 

Protección de datos

La Hermandad es consciente de la importancia de la privacidad de los datos de carácter personal y por ello, ha implementado una política de tratamiento 
de datos orientada a proveer la máxima seguridad en el uso y recogida de los mismos, garantizando el cumplimiento de la normativa vigente en la 
materia y configurando dicha política como uno de los pilares básicos en las líneas de actuación de la entidad.
Por ello y de conformidad con el Reglamento General de Protección de Datos (RGPD) (UE), se le informa acerca de los Derechos de Acceso, 
Rectificación, Cancelación, Oposición, Limitación, Portabilidad y Supresión en el Tratamiento de sus Datos Personales que obran en nuestro  fichero 
automatizado, creado y mantenido bajo la responsabilidad de la Junta de Gobierno de la Hermandad del Museo, comunicándolo bien  por escrito a la 
Secretaría, sita en calle Bailen, nº  59, CP: 41.001 de Sevilla o a través de la dirección de correo electrónico : secretaria@hermandaddelmuseo.org

Titular de la cuenta ____________________________________________________________ 
DNI del titular de la cuenta ____________________ 

Casillas resaltadas rellenar obligatoriamente

   IBAN ENTIDAD Nº OFICINA  D.C.   Nº DE CUENTA

SOLICITUD DONANTE DE CARIDAD

Nombre _________________________________________________________________________ 
Apellidos ________________________________________________________________________ 
DNI  ____________________ 
Domicilio:  
Localidad  _______________________ , Provincia _______________, Código postal  __________ 
Calle _________________________________________________ nº ___ Ptal./blq. ____ Piso ____  
Teléfono móvil _______________, Teléfono_______________
Correo electrónico ________________________________________________________________

Aportación:

Especifique a continuación la aportación total anual que desea donar a la bolsa de Caridad de la 
Hermandad señalando mas abajo si lo hace en un solo pago o dos                 €         

Domiciliación bancaria: 
Forma de pago:     anual         o  semestral       
Entidad bancaria: El titular debe ser mayor de 18 años. 
Entidad: _________________________________________________________ 

IBAN:  ES __ __ /__ __ __ __ /__ __ __ __ /__ __ /__ __ __ __ __ __ __ __ __ __
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