ILUSTRE PATRONATO DE LA ERMITA Y HOSPITAL DEL
PEREGRINO DE NUESTRA SENORA DE SONSOLES

AVILA
inscripcion como hermano/a
Renovacién de datos DATOS DEL HERMANO/A
Primer Apellido Segundo Apellido
Nombre Fecha Nacimiento N.LE/D.NLL
Domicilio (calle, plaza, avda., etc.) Nom. | Piso | Letra
Cédigo Postal Localidad Provincia
Teléfonos de contacto Cuota (marcar} -
M[nimﬂ va'luniﬂriﬂ Cunﬁdad....,‘.,,..,............,............‘_,__......
Correo electronico
AVilG ..o d e de 20
Titular de la Cuenta: Firma del fitular de [a Cuenta:
D/D*
IBAN:[E S

En cumplimiento del Reglomento (UE) 2016/679 de 27 dé abril de 2016 (RGPD), le informa-
mos que los datos personales recogidos en el presente formulario, serdn incorporados para
su tratamiento en ficheros fitularidod del PATRONATO DE NUESTRA SENORA DE SONSOLES.
con o finalidad de gestionar las adividades de la Entidad.

Los datos proporcionades se conservardn mienfras se mantenga la relacién o duronte los
afics necesarios para cumplir con los obligaciones legoles y no se cederan a terceros, salvo
o aquellas entidades y organismos necesarios para lo gestién de las actividades o en caso de
que exista una obligacién legal. Puede sjercer sus derechos de accese, rectificocién, supresién,
limitacidn del tratamiento, oposicién y portabilidad previstos en el RGPD en cuclquier
momento, medionte escrito, acompafiado de copia de documento oficial que le identifique,
dirigido o la direccién del PATRONATO o al e-mail: secretaria@potronatodesonsacles-avila.es.

Més informacién de nuestra politica de privacidod en www.patronatodesonsoles-avila.es




