
HDAD. DE NUESTRA SEÑORA DEL ROCÍO
C/ La Coruña, 15

41730 Las Cabezas De San Juan 

SEVILLA 

SOLICITUD DE INGRESO COMO HERMANO/A 

Código 

Número 

Fecha Alta 

Recibida esta solicitud de ingreso hoy, 

día de 

de , 

pase a informe del Sr. Fiscal. 

El/La Secretari@ 

Informado/a favorablemente/ 

desfavorablemente por mi hoy, 

día de 

de , 

Pase a la Junta de Oficiales. 

El/La Fiscal 

CABILDO DE OFICIALES: 

INGRESO: SI   /  NO 

Juró Reglas ante nuestros Titulares el 

día de 

de . 

El/La Herman@ Mayor 

Yo  .................................................................................................................................................. 

DNI ..............................................     Profesión .........................................................................

Natural    de ................................................................................................................................

Nacido el.....................  de............................................................   de  .................................

Con domicilio en.................................................................   CP.........................................

Calle............................................................................................................................. ................

Nº ......................  Piso......................... Puerta ...........................  Escalera....................

Teléfonos ..............................................................      Móvil .....................................................

E-mail ............................................................................................................................. ............

DICE, que para mejor servir a Dios Nuestro Señor y Su 

Santísima Madre la Virgen María, Reina de los Cielos y 

Tierra, deseo ingresar en esta Hermandad, prometiendo 

jurar y guardar sus Reglas.

Asimismo, para ayudar a los gastos de Culto a Nuestra 

Amantísima Titular, Nuestra Señora del Rocío, abonaré la 

cuota estipulada por el Cabildo General de Hermanos.

Las Cabezas de S.J., a.................  de.............................................. de....................

Firmado: 

Presentado por el/la Herman@ ..........................................................................................

Firma: 

Y por el/la Herman@ ..............................................................................................................................

Firma: 

mailto:secretaria@sevillasur.es


CERTIFICADO DE BAUTISMO 

Don............................................................................................................................................................................................................................................

Hijo de .......................................................................................................... y de........................................................................................................................ 

Bautizado en la Parroquia de .................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................... el día.............................  de ......................................................................  de................................... 

LIBRO...........................................................................................................   FOLIO................................................................................................................. 

En ........................................................................................................ a................... de ...................................................................... de..........................

SELLO PARROQUIA: FIRMA SR. PÁRROCO O SR. ARCHIVERO: 

Domiciliación de Cuotas: 

Sr. Director de Banco o Caja .......................................................................................  Oficina................................................................................................

De................................................................................. Localidad  ....................................................................................................    CP................................... 

Muy Sr. Mío: 

Hasta nuevo aviso en contrario, ruego a Vdes. atiendan con cargo a la cuenta (corriente - ahorro) 

cuyo titular es ...................................................................................................................................... 

Con el número de IBAN ES _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _- _ _ _ _ 

Los recibos de los donativos que les presente al cobro, la H D A D D E NUESTRA 
SEÑORA DEL ROCIO D E L A S C A B E Z A S D E S A N J U A N , a nombre de: 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

Muy atentamente, les saluda 

FIRMA 

Donativo de entrada, cordón, medalla y Reglas: ......,......  €  A ingresar en efectivo 

Donativo voluntaria: ......,......  € 

La HERMANDAD DE NUESTRA SEÑORA DEL ROCIO DE LAS CABEZAS DE SAN JUAN, respeta la legislación vigente en materia de Protección de Datos de 

Carácter Personal, la privacidad, secreto y seguridad de los datos personales, en cumplimiento de lo dispuesto en la LOPD. 15/1999, de 13 de diciembre, y el RD 1720/2007 

que aprueba el Reglamento que la desarrolla, adoptando para ello las medidas técnicas y organizativas necesarias para evitar la pérdida, mal uso, alteración, acceso no 

autorizado y robo de los Datos Personales facilitados. 

Igualmente se informa de que el interesado –en los términos establecidos en la legislación vigente– podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición, sin 

carácter retroactivo, bien de manera presencial en la sede de la Hermandad identificándose con el Documento Nacional de Identidad, o dirigiendo una comunicación con 

fotocopia de dicho documento, y escrito exponiendo el derecho que se ejercita a: 

Hermandad del Rocío - Calle La Coruña, 15  – 41730 Las Cabezas de San Juan - Sevilla 
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