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Cumplimentar todos los campos:

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI (Si tuviera)

FECHA DE NACIMIENTO

ALERGIAS 0 ENFERMEDADES RESENABLES
¢ TOMA ALGUNA MEDICACION? PAUTAS

HERMANO NO HERMANO

TALLA CAMISETA

TELEFONO Y NOMBRE DE PADRE/MADRE O TUTOR/A LEGAL

E-MAIL

FIRMA PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL

DOCUMENTACION OBLIGATORIA

Fotocopia DNI, Tarjeta de la Seguridad Social y pago matricula (No se hace efectiva la inscripcion has-
ta que no se abone. En caso de hacerse online hay que adjuntar justificante de pago de la transferencia
realizada (ES44 2100 2921 1902 0000 6581) o BIZUM (04560)

Consentimiento uso de imagen:

D/ D? CON DNI

COMO TUTOR DEL MENOR

AUTORIZA Y DA SU EXPLICITO CONSENTIMIENTO a que las f e ima lquier formato digital o analdgico, que se realicen a su hijo/a, referido i durante el que organiza la Real, llustre
y Fervorosa Hermandad I, Animas Benditas y Cofradia de de Ntro Padre Jestis de la Salud y Maria Stma. De las Angustias Coronada puedan ser editadas en los boletines y/o webyRR.SS. dela Corporacmn

Ademas, de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril (GDPR), y la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), le informamos de que los datos personales y la direccién de correo elec-
trénico del interesado, se tratarn bajo la responsabilidad de HERMANDAD SACRAMENTAL DE LOS GITANOS por un interés Iegmmo y para el envio de sobre y se conservaran mientras ninguna
de las partes se oponga a ello. Los datos no se comunicarén a terceros, salvo obligacion legal. Le informamos de que puede e;eroer los derechos de acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de sus datos y los de limitacion y
oposicion a su tratamiento dirigiéndose a Plaza Sefior de la Salud s/n - 41003 SEVILLA (Sevilla). E-mail: ia@t g com. Si idera que el tratamiento no se ajustaala iva vigente, podra p

una reclamacion ante la autoridad de control en www.aepd.es.

EN SEVILLA A FIRMADO




