
COFRADÍA	PENITENCIAL	
	DE	LA	SANTA	VERA	CRUZ	

										C/Rúa	Oscura,1	
								47003			Valladolid	

SOLICITUD	DE	INGRESO	

NOMBRE	 DNI	

APELLIDOS	

DIRECCIÓN	

LOCALIDAD	 C.P PROVINCIA	

FECHA	DE	NACIMIENTO	 EMAIL	

NOMBRE	PADRE/MADRE/TUTOR	(en	caso	de	menor	de	edad)	

TELÉFONO	 TELÉFONO	

PRESENTADO	POR	LOS	HERMANOS	COFRADES	

D/DÑA.	

D/DÑA.	

Desea	ser	admitido/a	como	cofrade	de	la	Cofradía	penitencial	de	la	Santa	Vera	Cruz	de	Valladolid,	y	
estando	 dispuesto/a	 a	 someterse	 a	 las	 disposiciones	 estatuarias	 y	 demás	 normas	 que	 regulan	 la	
admisión	y	permanencia	en	la	Cofradía,	solicita	su	admisión,	previo	cumplimiento	de	los	preceptivos	
trámites	reglamentarios,	y	la	inclusión	de	su	nombre	en	el	Registro	de	la	Cofradía	al	objeto	de	poder	
ganar	todas	las	indulgencias,	jubileo	y	preeminencias	concedidas.	

						Firma	del	solicitante	 Firma	de	los	Hermanos	que	le	presentan	
										(Del	tutor	en	caso	de	menores)	

												En	Valladolid	a	…………		de	……………………………		de	………………												

A/A	SR.	ALCALDE-PRESIDENTE	DE	LA	COFRADÍA	PENITENCIAL	
DE	LA	SANTA	VERA	CRUZ	DE	VALLADOLID	

REGISTRO	
NÚMERO:	

CUOTA:	

FECHA	DE	INSCRIPCIÓN:	

FECHA	IMPOSICIÓN	MEDALLA:	

F	O	T	O	



	
	
 
 
	

COFRADÍA	PENITENCIAL	
	DE	LA	SANTA	VERA	CRUZ	
	
										C/Rúa	Oscura,1	
									47003			Valladolid	 	

	

	

	

El	Responsable	de	la	gestión	de	los	datos	de	carácter	personal,	de	acuerdo	a	la	Ley	Orgánica	3/2018	de	Protección	de	
Datos	Personales	y	garantía	de	los	derechos	digitales	y	el	Reglamento	General	de	Protección	de	Datos,	es	la	COFRADÍA	
PENITENCIAL	DE	LA	SANTA	VERA	CRUZ	(NIF:	R4700166D),	con	domicilio	en	C/	Rua	Oscura,	Nº	1,	47003,	Valladolid,	
Tlfn:	983376704,	email:	cofradia@santaveracruz.es. 	
La	 Finalidad	 será	 el	 tratamiento	 de	 sus	 datos	 para	 gestión	 administrativa.	 La	 Cofradía	 no	 tomará	 decisiones	
automatizadas	y	conservará	los	datos	personales	proporcionados	mientras	se	mantenga	la	relación	de	cofrade,	no	se	
solicite	la	supresión	por	el	interesado;	o	durante	el	plazo	legalmente	establecido.	Durante	el	periodo	de	duración	del	
tratamiento	 COFRADÍA	 PENITENCIAL	 DE	 LA	 SANTA	 VERA	 CRUZ	 realizará	 únicamente	 cesión	 a	 Encargados	 del	
tratamiento	que	sean	imprescindibles	para	prestar	el	fin	especificado.	

CONSENTIMIENTO.	La	finalidad	y	uso	previsto	tanto	de	los	datos	en	sí	mismos	como	de	su	tratamiento,	es	prestarle	el	
fin	 especificado.	 A	 continuación	 podrá	 aceptar	 las	 finalidades	 que	 crea	 convenientes	 marcando	 su	 casilla	
correspondiente,	tenga	en	cuenta	que	algunas	finalidades	pueden	ser	necesarias	para	poderle	prestar	el	servicio,	en	el	
caso	de	NO	marcar	dichas	casillas,	no	se	podrá	prestar	el	servicio	asociado.		

Gestión	administrativa	y	contable	(Si	acepta	el	tratamiento	de	sus	datos	con	esta	finalidad	marque	esta	casilla) 	

Grabación	de	imágenes	y	toma	de	fotografías	(Si	acepta	el	tratamiento	de	sus	datos	con	esta	finalidad	marque	esta	casilla)		

El	 interesado	podrá	ejercitar	 los	derechos	de	acceso,	 rectificación	y	supresión,	 limitación,	oposición,	portabilidad	o	
retirada	del	consentimiento	a	través	de	carta	certificada	adjuntando	fotocopia	de	su	DNI/Pasaporte,	en	la	siguiente	
dirección:	 C/	 Rúa	 Oscura,1	 47003	 VALLADOLID	 o	 en	 el	 email:	  cofradia@santaveracruz.es	 .	 Podrá	 dirigirse	 a	 la	
Autoridad	de	Control	competente	para	presentar	la	reclamación	que	considere	oportuna.		

NOMBRE	Y	APELLIDOS	:		 	 	 	 	 	 	 FIRMA	INTERESADO:		
(Del	tutor	en	caso	de	menores)	

DNI:	 	 	 	 	 	 	 	

FECHA:	
	

ENTIDAD BENEFICIARIA COFRADIA PENITENCIAL DE LA SANTA VERA CRUZ DE 
VALLADOLID     NIF: R4700166D 

TITULAR DEL RECIBO:         

TITULAR DE LA CUENTA:         

IBAN:          

ORDEN DE DOMICILIACION 

	

	

PROTECCION DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 
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