
DNI: __________________________ Firma:

Nº Hermano: ___________

Teléfono: __________________________

2º Hermano ______________________________________________________________________________

DNI: ______________________ Nº Hermano: _______________

3º Hermano ______________________________________________________________________________

DNI: ______________________ Nº Hermano: _______________

Personas acreditadas:

Nombre y apellidos: __________________________________________________________________________

Hermano: SI NO

Nombre y apellidos: __________________________________________________________________________

Hermano: SI NO

Nombre y apellidos: __________________________________________________________________________

Hermano: SI NO

Recibí acreditaciones el día _____________________

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

RESPONSABLE: Pontificia, Real e Imperial, Ilustre, Fervorosa y Antigua Hermandad de Nuestra Señora del Rocío 
de Sevilla (Triana).
FINALIDAD: gestión de la actividad ofrecida por la Hermandad y facilitar las comunicaciones establecidas entre 
las partes. Por la presente se concede autorización expresa a la Hermandad del Rocío de Sevilla (Triana), para 
utilizar los datos facilitados en la presente solicitud

BASE LEGAL: en función de la relación jurídica que se mantenga con usted, la legitimación será el interés legítimo 
para la prestación de servicios, actividades propias de los fines de la Hermandad de solicitud o recepción 
voluntaria, o en su caso, el consentimiento prestado.

DESTINATARIOS DE SUS DATOS: sus datos no serán cedidos a terceras entidades.

EJERCICIO DE SUS DERECHOS: tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos en 
la siguiente dirección de correo electrónico: hermandadrociodetriana@gmail.com.

MÁS INFORMACIÓN: para acceder a la información adicional sobre protección de datos pinche en el siguiente 
enlace: https://www.hermandadrociodetriana.org/

La información contenida en el presente formulario es confidencial y su acceso únicamente está autorizado al 
destinatario original del mismo, quedando prohibida cualquier comunicación, divulgación, o reenvío. Se autoriza 
la captación y difusión de material fotográfico o por otros medios, con la única y exclusiva finalidad de dar a 
conocer a nuestros Hermanos la presente actividad. Sin que, en ningún caso, se pueda comercializar con las 
referidas imágenes o destinarse a otros fines no autorizados.

Solicitud nº _______________

SOLICITUD CUARTO‐DORMITORIO

PEREGRINACIÓN  ENERO 2.024

Hermano Titular _____________________________________________________________________________

Firma:

Nombre y apellidos:

________________________________________________

DNI:____________________
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