
 

 

 

 

Venerable Hermandad de la Caridad en Cristo Nuestro Señor y  
Cofradía de Nazarenos del Santísimo Cristo de la Agonía,   

María Santísima de las Penas, Reina y Madre,  
 y Santo Domingo de la Calzada 

Oratorio Hermandad de las Penas 
Málaga 

 
D./Dª _____________________________________________________________N.I.F. __________________ 

Nacido el _____ de_____________________ de _________ de profesión _____________________________ 

Con domicilio en ________________ Provincia de ____________________________ C.P. _______________ 

Calle __________________________________________________________nº______piso______ pta. _____ 

Teléfonos _________________________ y _____________________ 

Correo electrónico _________________________________________________________________________ 

Si es menor de edad en su nombre D./Dª _______________________________________________________ 

Con N.I.F. _______________________ y con teléfono nº _________________________________ 

 
Dice: Que para más y mejor exaltar la Gloria de Dios Nuestro Señor y la de su Bendita Madre la siempre 
Inmaculada Virgen María, mediante el incremento del culto público y el ejercicio de la caridad cristiana, en su 
más amplio sentido. 

 

SOLICITA 
 

Ser admitido y recibido como Hermano de esta Venerable Hermandad y Cofradía de Nazarenos, si así lo decide 
su Junta de Gobierno, conforme a lo preceptuado en sus Reglas, comprometiéndose a guardarlas y a satisfacer 
la limosna que tenga aprobada el Cabildo de hermanos y que actualmente asciende a _______ euros pagaderos 
Trimestralmente/Anualmente (marcar lo que desee) en la cuenta corriente abierta a 
 
nombre de _______________________________________________________________________________ 
 
con IBAN ES_____   ____________   ____________   ______________   _____________ 
 
Declara ser bautizado en la Parroquia de _______________________________________________________ 
 
Igualmente manifiesta que CONSIENTE EXPRESAMENTE QUE LAS COMUNICACIONES LE SEAN 
ENVIADAS POR MENSAJES AL MOVIL O CORREO ELECTRONICO, Y A QUE SUS DATOS SEAN CEDIDOS 
A LOS CANDIDATOS EN LOS PROCESOS ELECTORALES DE LA HERMANDAD. 

 
 
 
En Málaga a _______ de  ________________ de ___________       
 
 
 

Firma del Solicitante 
 
 
 
 
 
 
 

 
Es presentado por _________________________________________________________________ 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Protección de datos. 
 
Esta Cofradía, a efectos de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los 

derechos digitales (LOPD-GDD), y el Reglamento General de Protección de Datos 2016/679 (RGPD) y con la finalidad de cumplir 

con los fines establecidos en sus Estatutos, prescindirá desde este momento del uso del nombre y apellidos en las publicaciones 

que se realicen por cualquier medio propio de esta Corporación, optando por el uso de las iniciales junto al número de hermano, 

salvo consentimiento expreso por el interesado a presentar por cualquier medio fehaciente ante la Hermandad. 

A estos efectos, de forma manuscrita: 

Con conocimiento pleno de lo anterior, mediante este documento, yo, 

D.Dª  

 

con D.N.I. nº: , nacido en fecha , presto consentimiento expreso a 

la Cofradía de las Penas para que mis datos de carácter personal pasen a formar parte del fichero denominado “Hermandad.FDB” 

de conformidad con lo dispuesto en la LOPD y RGPD para la finalidad de: 

1. Autorizo y consiento expresamente, de manera voluntaria, libre e inequívoca, a la Cofradía de las Penas, para que aquella utilice 

la información relativa a todos o algunos de mis datos personales (Nº de Hermano, Apellidos y Nombre, domicilio postal, correo 

electrónico, teléfono, etc.) en las comunicaciones y publicaciones, internas y externas, propias de la hermandad, que aquella 

realice por cualquier medio: correo electrónico, carta, whatsapp, telegram, mensaje telefónico, Redes Sociales, etc. y a que 

pueda ceder la misma a las empresas encargadas de la distribución postal de la correspondencia de la Cofradía para los 

hermanos de la misma. 

2. Para el uso de todos o algunos de dichos datos (Nº de Hermano, Apellidos y Nombre) en la organización y desarrollo de cultos 

externos, o internos, ordinarios o extraordinarios, que se pudieran producir, así como para los listados de acceso u organización 

de los mismos. A su vez, autorizo la publicación de todos o algunos de los siguientes datos en el tablón de anuncios de la 

Hermandad (Nº de Hermano, Apellidos y Nombre) para los fines previstos en las Reglas de la Cofradía. 

3. Para el uso de todos o algunos de dichos datos (Nº de Hermano, Apellidos y Nombre, domicilio, IBAN) en las remesas de recibos 

que la Corporación envía a las entidades financieras para la gestión de cobro de las cuotas. En caso de menores, los datos del 

menor y los del titular de la cuenta. 

En ningún caso se cederá dato personal alguno a ninguna empresa o persona con finalidad comercial. 

Marque si AUTORIZA ☐ o NO AUTORIZA ☐ a la Cofradía a usar su imagen en cualquier medio de difusión interno o externo 

(boletines, página Web, Redes Sociales, fotografías, etc.) y siempre que la utilización de la misma esté encaminada a la difusión 

de los actos de la Corporación o de la Corporación misma. 

A los efectos anteriores, la Cofradía de las Penas me ha informado que los datos facilitados serán incluidos en un fichero 

automatizado, creado y mantenido bajo la responsabilidad del Órgano de Gobierno de la misma y que se denomina 

“Hermandad.FDB”. A efectos de la L.O.P.D., quedo informado de la facultad de poder ejercer mi derecho de acceso, rectificación, 

cancelación y oposición comunicándolo por escrito a la Secretaría, sita en Plaza Virgen de las Penas s/n, CP: 29008 de Málaga, 

o bien al correo electrónico secretaria@cofradiadelaspenas.org 

Este consentimiento se rubrica de forma inderogable mediante firma manuscrita en,  

 

Málaga, a ________ de __________________ de 202___. 

 

Firmado 

 

 

 

 

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de datos de carácter personal, se le informa que los datos de carácter 
personal proporcionados serán incluidos, en un fichero de titularidad de la Venerable Hermandad de la Caridad en Cristo Nuestro Señor y 
Cofradía de Nazarenos del Santísimo Cristo de la Agonía, María Santísima de las Penas y Santo Domingo de la Calzada, debidamente 
registrado en la Agencia Española de Protección de Datos y que tiene por finalidad el tratamiento administrativo de los Herma nos. Podrá 
ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndote a la sede, sita en Plaza Virgen de las Penas, 1, de Málaga.  

Informe del Fiscal __________________________________________________________________________ 
 
 

Málaga _____ de ___________________ de _________  
  

 
EL FISCAL 

 
 
 

Admitido en sesión de Junta de gobierno con fecha __________ de ___________de _______ y asentado en el  
 
Libro General de Hermanos con el nº ________y el Código Personal______  
 
 
 
Sello de la Hermandad        EL SECRETARIO 

 
 

 

mailto:secretaria@cofradiadelaspenas.org


Nombre del deudor/es / Debtor’s name 

(titular/es de la cuenta de cargo) 

 

 

Dirección del deudor /Address of the debtor 

 

Código postal - Población - Provincia / Postal Code - City - Town 

País del deudor / Country of the debtor 

 
Swift BIC / Swift BI C (puede contener 8 u 11 posiciones) / Swift BIC (up to 8 or 11 characters) 

Número de cuenta - IBAN / Account number - IBAN 

Tipo de pago: 
Type of payment 

En España el IBAN consta de 24 posiciones comenzando sie mpre por ES   
Spanish IBAN of 24 positions always starting ES 

■ Pago recurrente o 
Recurrent payment or 

Pago único 
One-off payment 

Fecha – Localidad:  
Date - location in which you are signing 

Firma del deudor:   
Signature of the debtor 
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA 
SEPA Direct Debit Mandate 

 

 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la ent idad del deudor para adeudar su cuenta 
y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor está legitimado al 

reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho 

semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera. 
 

By signing this mandate form, you au thorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the 

Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eigth weeks starting from the date on which your 

account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. 

UNA VEZ FIRMADA EST A ORDEN DE DOMICILIACIÓN DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUST ODIA . 
ALL GAPS ARE MAND ATO RY. ONCE TH IS MANDAT E H AS BEEN SIGNED M UST BE SENT TO CRED ITO R FO R STORAGE. 

 

Referencia de la orden de domiciliación:   
Mandate reference 

Identificador del acreedor : ES31  000  R2900360E  
Creditor Identifier 

Nombre del acreedor / Creditor´s name 

COFRADÍA STMO. CRISTO DE LA AGONÍA Y MARÍA SANTÍSIMA DE LAS PENAS  

Dirección / Address 

Plazuela Virgen de las Penas s/n  

Código postal - Población - Provincia / Postal Code - City - Town 

29008 - MÁLAGA - MÁLAGA  
País / Country 

ESPAÑA  
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