
HERMANDAD DE NUESTRA SEÑORA DEL CARMEN 

CAPILLA DEL PUENTE DE TRIANA 

SOLICITUD DE INGRESO 

Apellido y nombre: 
 

N.I.F.: 

Fecha nacimiento: Bautizado en la parroquia de: Estado civil: 

Natural de: Provincia/país: Profesión: 

Domicilio: Código Postal: 

Localidad: Provincia Telf.: 

Correo Electrónico 

SOLICITA: Al Hno. Mayor y Junta de Gobierno ser admitida/o como hermana/o de esta Hermandad bajo los 

preceptos y cumplimiento de sus Reglas y del Derecho Canónico. 

Adjunto a la presente, original de la partida de bautismo de la parroquia donde fui bautizado. 

Presentado por las Hermanas/os: 

Dª/D.  

Dª/D.  
 

Firma del solicitante (Si es menor de edad, firma del tutor/a o representante legal con DNI) 

  

     

       

             En Sevilla a ___ de ____________ de _____ 

 Con la firma del presente documento el interesado presta su consentimiento para que sus datos sean tratados e incorporados en un fichero 

titularidad de la HERMANDAD DEL CARMEN CAPILLA DEL PUENTE DE TRIANA cuya finalidad es la relación con el interesado 

por parte de la Hermandad de acuerdo a sus Reglas.  

En virtud del REGLAMENTO GENERAL DE PROTECCIÓN DE DATOS del Parlamento Europeo (UE-RGPD) 679/2016 de 27 de Abril 
de 2016 sobre el tratamiento de Datos de carácter personal, se le informa que puede ejercitar sus derechos de Acceso, 
Rectificación, Supresión, Oposición y Limitación, así como Revocación y Portabilidad; remitiendo un escrito, acompañado de 
copia de su DNI, dirigido a HERMANDAD DEL CARMEN DE LA CAPILLA DEL PUENTE DE TRIANA en C/Castilla Nº17,  (41010) 
indicando el derecho que desea ejercitar. 
 

Que el cobro de las limosnas de hermano/a se realizará mediante domiciliación bancaria: 

Titular de la cuenta: DNI 

 

IBAN 
                             

   



 

 

 

 

 

 
 

La Fiscal de la Junta de Gobierno evalúa la presente solicitud de ingreso en el siguiente sentido:  

 Favorable Observaciones: 

 Desfavorable Observaciones: 

      

Sevilla, a ___de ____________de ____ 

      

 

 

 

   Fdo. La Fiscal: _________________________________ 

 

La presente solicitud es aprobada en Cabildo de Oficiales celebrado el ___de _______de____ 

Y figurando en el Libro de Hermanas y Hermanos con número de inscripción _______ 

 

Visto Bueno: El Hermano Mayor 
 
 
 
 
 
 
Fdo.  

                                      Visto Bueno: El secretario 
 
 
 
 
 
 
Fdo.  

 

 

     

 

 



HERMANDAD DE NUESTRA SEÑORA DEL CARMEN 

CAPILLA DEL PUENTE DE TRIANA 

SOLICITUD DE INGRESO 

Apellido y nombre: 
 

N.I.F.: 

Fecha nacimiento: Bautizado en la parroquia de: Estado civil: 

Natural de: Provincia/país: Profesión: 

Domicilio: Código Postal: 

Localidad: Provincia Telf.: 

Correo Electrónico 

SOLICITA: Al Hno. Mayor y Junta de Gobierno ser admitida/o como hermana/o de esta Hermandad bajo los 

preceptos y cumplimiento de sus Reglas y del Derecho Canónico. 

Adjunto a la presente, original de la partida de bautismo de la parroquia donde fui bautizado. 

Presentado por las Hermanas/os: 

Dª/D.  

Dª/D.  
 

Firma del solicitante (Si es menor de edad, firma del tutor/a o representante legal con DNI) 

  

     

       

             En Triana a ___ de ____________ de _____ 

 Con la firma del presente documento el interesado presta su consentimiento para que sus datos sean tratados e incorporados en un fichero 

titularidad de la HERMANDAD DEL CARMEN CAPILLA DEL PUENTE DE TRIANA cuya finalidad es la relación con el interesado 

por parte de la Hermandad de acuerdo a sus Reglas.  

En virtud del REGLAMENTO GENERAL DE PROTECCIÓN DE DATOS del Parlamento Europeo (UE-RGPD) 679/2016 de 27 de Abril 
de 2016 sobre el tratamiento de Datos de carácter personal, se le informa que puede ejercitar sus derechos de Acceso, 
Rectificación, Supresión, Oposición y Limitación, así como Revocación y Portabilidad; remitiendo un escrito, acompañado de 
copia de su DNI, dirigido a HERMANDAD DEL CARMEN DE LA CAPILLA DEL PUENTE DE TRIANA en C/Castilla Nº17,  (41010) 
indicando el derecho que desea ejercitar. 
 

Que el cobro de las limosnas de hermano/a se realizará mediante domiciliación bancaria: 

Titular de la cuenta: DNI 

 

IBAN 
                             

   



 

 

 

 

 

 
 

La Fiscal de la Junta de Gobierno evalúa la presente solicitud de ingreso en el siguiente sentido:  

 Favorable Observaciones: 

 Desfavorable Observaciones: 

      

Triana: a ___de ____________de ____ 

      

 

 

 

   Fdo. La Fiscal: _________________________________ 

 

La presente solicitud es aprobada en Cabildo de Oficiales celebrado el ___de _______de____ 

Y figurando en el Libro de Hermanas y Hermanos con número de inscripción _______ 

 

Visto Bueno: El Hermano Mayor 
 
 
 
 
 
 
Fdo.  

                                      Visto Bueno: El secretario 
 
 
 
 
 
 
Fdo.  

 

 

 

 

 


