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Instrucciones para rellenar los documentos

Q Informacién comun a todos los documentos

e Los documentos se encuentran en archivos con formato PDF.

e Tienen estructura de formulario para poder ser rellenados mediante el uso de un ordenador facilitando su
cumplimentacion y legibilidad.

e Todos los documentos deben estar debidamente firmados.

e Sielinteresado cuenta con 13 o mas afios, tiene que ser él mismo quien los firme.

e Siesmenor de 13 afos, deben ser firmados por su/s tutor/es indicando, ademas, su nombre, apellidos y DNI.

d Formulario para solicitar la incorporaciéon o modificaciéon de mis datos personales

e Eseldocumento por el cual la Cofradia justifica como ha obtenido los datos de una persona.
e Todos los datos son obligatorios excepto:
o Teléfonoy email, si no se dispone de ellos.

o IBAN, el nUmero de cuenta solo es necesario si se quiere domiciliar el pago de la cuota de colaborador.

La mayoria de estos datos y otros, como una fotografia del interesado, podran ser modificados posteriormente por el

propio colaborador mediante la app de la Hermandad.

1 Obligaciéon de informar acerca del tratamiento que se hacen de sus datos

e Eseldocumento por el cual la Cofradia informa para qué se necesitan sus datos, el uso que se va a hacer de ellos y los

derechos que tiene sobre los mismos.

e Ademas de la/s firmals, es obligatorio indicar si autoriza, o no, a la Cofradia al uso de su imagen y al envio de

comunicaciones.
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Formulario para solicitar la incorporacion o modificacion de datos personales
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Formulario para solicitar la incorporacién o modificacién de datos personales

Datos personales

Nombre

Apellidos

Fecha de nacimiento

Sexo

DNI

Datos de contacto

Teléfono

Email

Domicilio

Direccion

Coédigo postal

Poblaciéon

Provincia

Datos de pago

IBAN (1)

(M) Rellenar solamente en el caso de querer domiciliar el pago.

Con la firma de este documento solicito la incorporacion o modificacion de los datos que la Cofradia posee sobre mi.

CIEZA
n

E el

Si el interesado tiene 13 o0 mds anos este documento debe estar firmado por él mismo

Firma:

En caso de menores de 13 afios este documento debe estar firmado por el tutor o los tutores legales

Firma: Firma
Fdo. Fdo.
con DNI n° con DNI n°®
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Obligacion de informar acerca del tratamiento que se hacen de sus datos
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Obligacién de informar acerca del tratamiento que se hacen de sus datos

El REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016, establece la
necesidad de informar a las personas interesadas acerca del tratamiento que se hacen de sus datos.

La AEPD recomienda mostrar esta informacién por capas o niveles. Por ello le informamos de lo siguiente:

Responsable
(del tratamiento)

* Cofradia del Santisimo Cristo de la Agonia.

* Calle Canovas del Castillo, 7, 30530, Cieza (Murcia)
* secretaria@cristodelaagoniacieza.com * +34 644 729 589.

Finalidad
(del tratamiento)

* Gestion de cofrades y colaboradores
[ X ]STAUTORIZO. [ ]NO AUTORIZO.

* Gestion de derechos de imagen en
publicaciones, internet y redes sociales
|X] si auToRIZO. d NO AUTORIZO.

* Envio de comunicaciones internas
mediante correo, email u otros medios

Si AUTORIZO. [D NO AUTORIZO.

* Sus datos se conservaran mientras dure la relacién con
esta Cofradia.

* No se adoptan decisiones automatizadas.

* No se elaboran perfiles.

Legitimacion
(del tratamiento)

* Realizacion ficha del cofrade o
colaborador.

* LEY ORGANICA 1/2002, DE 22 DE MARZO, REGULADORA
DEL DERECHO DE ASOCIACION.

Destinatarios
(de cesiones o
transferencias)

* No se cederan su datos a terceros, salvo
obligacion legal.

* No esta prevista la cesion de sus datos
fuera del territorio nacional.

*Se le comunicara en el caso de que sea necesaria la cesion
de sus datos a terceros y/o fuera del territorio nacional para
solicitar su autorizacion.

Derechos
(de las personas
interesadas)

* Podra ejercitar, en todo momento, los
derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién, oposicién, olvido y
portabilidad.

* Dirigiéndose por escrito a Calle Canovas del Castillo, 7,
30530, Cieza (Murcia) o al correo electrénico

secretaria@cristodelaagoniacieza.com aportando, en todos

los casos, copia del DNI o documentacién acreditativa.

* Usted tiene derecho a retirar el consentimiento en
cualguier momento.

* Usted tiene derecho a reclamar ante la agencia espafiola
de proteccién de datos en la web www.agpd.es

Procedencia
(de los datos)

* El propio interesado o, en su caso, su
representante legal.

* Los necesarios para completar la ficha de cofrade o
colaborador: foto, nombre, apellidos, fecha de nacimiento,
sexo, DN, teléfono, email, direccion, IBAN.

Con la firma de este documento autorizo y doy mi consentimiento explicito a la Cofradia arriba citada al tratamiento de
los datos en los términos referidos anteriormente.

E

CIEZA
n

el

Firma:

Si el interesado tiene 13 o mds afios este documento debe estar firmado por él mismo

Firma:

Fdo.

con DNI n°

En caso de menores de 13 afios este documento debe estar firmado por el tutor o los tutores legales

Firma:

Fdo.

con DNI n®
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