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Formulario para solicitar la incorporación o modificación de mis datos personales

Datos personales

Nombre

Apellidos

Fecha de nacimiento

Sexo

DNI

Datos de contacto

Teléfono

Email

Domicilio

Dirección

Código postal

Población

Provincia

Datos de pago

IBAN ( 1 )

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

Con la firma de este documento solicito la incorporación o modificación de los datos que la Cofradía posee sobre mi.

En ________________________________________________________________________________ , el ____________________

Si el interesado tiene 13 o más años este documento debe estar firmado por él mismo

Firma:

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

Firma: Firma:

Fdo. ______________________________________________________ Fdo. ______________________________________________________

con DNI nº ________________________________________________ con DNI nº ________________________________________________

Cofradía del Santísimo Cristo de la Agonía . Apartado de correos, 133. 30530 Cieza (Murcia)
info@cristodelaagoniacieza.com cristodelaagoniacieza.com +34 644 729 589
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