
SOLICITUD DE HERMANO  
 
Solicitud Nº:____________     Nº Censo: _____________ 
 
ALTA                 BAJA               CAMBIO DE DATOS 
 
Abona Cuota Alta: Si             No          (se cargará en el primer recibo) 
 

 

DATOS PERSONALES SOLICITANTE  

Nombre y Apellidos:  

D.N.I:                                             Fecha de Nacimiento: ______________________________     

Dirección: ____________________________________________________________________________ 

Localidad: ______________________________________________________ C.P.:_________________ 

Teléfono: _________________________________ Móvil: _____________________________________  

Correo electrónico: _____________________________________________________________________ 

 
DOMICILIACIÓN BANCARIA  

D./Dña.______________________________________________________________   titular de la cuenta 
abajo reseñada, AUTORIZO a cargar en dicha cuenta el cobro de la cuota de hermano/a del solicitante: 
 
 
 
Indicar la forma de abono: Trimestral             Semestral             Anual

 
PRESENTADO POR LOS HERMANOS 

N.H.D./Dña:_____________________________________________________NºHermano:___________ 

 
 

 

N.H.D./Dña:____________________________________________________NºHermano:____________ 

 
 
 

 

 
Jerez, a _____ de_________ de 20___ 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
PONTIFICIA, ANTIGUA Y VENERABLE HERMANDAD 

DEL 
SANTÍSIMO SACRAMENTO 

Y COFRADÍA DE NAZARENOS DEL 
SANTO CRUCIFIJO DE LA SALUD 

Y 
MARIA SANTÍSIMA DE  LA ENCARNACIÓN 

*** 
PARROQUIA DEL ARCÁNGEL SAN MIGUEL 

*** 
JEREZ DE LA FRONTERA 

Firma: 

Firma: 

En caso de representante consignar nombre y D.N.I 

Documentos a entregar: 
 

- Partida de Bautismo 
- Solicitud debidamente 

cumplimentada 

Firma solicitante o representante: 

La Hermandad Sacramental del Santo Crucifijo, en adelante Hermandad, garantiza mediante este aviso la privacidad de los datos aquí expuestos de acuerdo con las 
exigencias legales recogidas en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. La finalidad de la recogida y tratamiento de 
los datos aportados por el solicitante no es otro que el ser usado para las actividades y comunicaciones de la Hermandad de acuerdo a sus Estatutos. En ningún caso la 
Hermandad utilizará dichos datos para fines ajenos a estos, salvo autorización previa del solicitante. 
El solicitante es consciente de que dichos datos se incorporan al fichero de la Hermandad, la cual garantiza en todo momento su confidencialidad y privacidad más 
absoluta en su tratamiento. 
El solicitante podrá ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición, comunicándolo por escrito por cualquiera de los medios que posee la 
Hermandad. 



 
INFORME DEL FISCAL  

 
Informe: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Jerez, a _____ de_________ de 20___ 

 
 
 
 
 
 
 

∼El Fiscal∼ 
 

 
INFORME DEL SECRETARIO  

 
 
En el Cabildo de Oficiales celebrado por la Junta de Gobierno el día____ del mes de_______ del año de 
N.S.J de 20___, se acordó admitir al solicitante como hermano de esta Pontificia, Antigua y Venerable 
Hermandad del Santísimo Sacramento y Cofradía de Nazarenos del Santo Crucifijo de la Salud y María 
Santísima de la Encarnación. 
 
 
 
 
 
 

∼El Secretario∼ 
 

 
 

Prestó juramento de Hermano el día _____ del mes ______ del año de N.S.J de 20____ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

∼El Secretario∼                                                                           ∼El Fiscal∼ 
 

 


