
OTROS DATOS 
 

• ¿Conoce un miembro de la Cofradía? Indique su nombre 

 

__________________________________________________ 

 
• ¿Desea pertenecer a la Sección de Instrumentos? 
 

S I   NO  
 

En caso afirmativo, indique si va a tocar 
 

BOMBO   TAMBOR             CORNETA   TIMBAL  

  
 

CUOTAS ANUALES * 
PAGADA 

CUOTA DE INGRESO    

CUOTA ANUAL ADULTOS    

CUOTA ANUAL INFANTIL (menor 14 años)   

ESCUDO BORDADO   

MEDALLA + CORDÓN  

   

* Las cuotas son revisadas anualmente por la Asamblea General 

* A la hora de realizar la inscripción se deberá abonar la cuota de 

ingreso y la medalla. 

 
 

 

APROBACIÓN POR LA JUNTA DE GOBIERNO 
 
NUMERO COFRADE ASIGNADO ____________________ 

 

APROBADA LA SOLICITUD POR LA JUNTA DE GOBIERNO 

CELEBRADA EL ________________________________ 

 

 

 

FIRMADO EL SECRETARIO 

 
Ficha Inscripción / enero 19 

 

SOLICITUD DE INGRESO 
 

COFRADÍA DE NUESTRA SEÑORA DE LA ASUNCIÓN Y 
LLEGADA DE JESÚS AL CALVARIO 

Fray Luis de León, 6 
50011 Zaragoza 

 
www.lallegada.com 

e-mail: junta@lallegada.com 
www.facebook.com/Cofradía.Llegada 

www.facebook.com/groups/311786954526/(Grupo Privado) 
twitter.com/cofradiallegada 

  

PERSONAS QUE SOLICITAN EL INGRESO 

 

1 

NOMBRE _______________________________________ 

APELLIDOS _____________________________________ 

NIF _____________ e-mail ________________________ 

FECHA NACIMIENTO ___________ BAUTIZADO SI   NO   

TELÉFONO _________________ 

 

2 

NOMBRE _______________________________________ 

APELLIDOS _____________________________________ 

NIF _____________ e-mail ________________________ 

FECHA NACIMIENTO___________ BAUTIZADO SI   NO  

TELÉFONO __________________ 

 

3 

NOMBRE _______________________________________ 

APELLIDOS _____________________________________ 

NIF _____________ e-mail ________________________ 

FECHA NACIMIENTO __________ BAUTIZADO SI   NO   

TELÉFONO __________________ 

 

http://www.lallegada.com/
mailto:junta@lallegada.com
http://www.facebook.com/Cofradía.Llegada
http://www.facebook.com/groups/311786954526/(Grupo


DATOS BANCARIOS 

 
BANCO / CAJA _______________    OFICINA Nº   ______  

 

TITULAR DE LA CUENTA CORRIENTE 

 

 

NIF ___________________   TELÉFONO ____________________ 

 

CUENTA BANCARIA 

 

E S 
  

- 
 
 

   
-     -   -  

         

 

EN EL MOMENTO DE ENTREGAR LA SOLICITUD SE DEBERÁ 

ABONAR LA CUOTA DE INGRESO Y LA MEDALLA 

 
 

DOMICILIO PARA ENVIO DE CORRESPONDENCIA 
 

TITULAR __________________________________________ 

 

CALLE   ____________________________________________ 

 

NUMERO _______ ESC.  ____   PISO ____ PUERTA _____ 

 

CÓDIGO POSTAL __________   LOCALIDAD_____________ 

 

TELÉFONO _____________    MÓVIL   _________________ 

 

CORREO ELECTRÓNICO _____________________________ 

 

 

CUMPLIMIENTO LEY DE PROTECCIÓN DE DATOS 
 
En cumplimiento del Decreto General de la CEE de Protección de Datos de Carácter 
Personal le informamos de que sus datos personales pasarán a formar parte de los 
sistemas de información de la COFRADÍA DE LA LLEGADA DE JESÚS AL CALVARIO cuya 
finalidad es la gestión de los datos de los miembros de la misma para su coordinación 
integral y control, así como el envío de comunicaciones. 

 
La legitimación del tratamiento se basa en la aplicación del artículo 6.1.2 del citado 
Decreto General, por el que el interesado otorga a la COFRADÍA DE LA LLEGADA DE 

JESÚS AL CALVARIO el consentimiento para el tratamiento de sus datos personales. Los 
datos que nos ha proporcionado se conservarán mientras no solicite su supresión o 
cancelación y siempre que resulten adecuados, pertinentes y limitados a lo necesario 
para los fines para los que sean tratados. 

 X    Autorizo la captación y difusión de imágenes en medios propios o de 

entidades eclesiásticas afines, durante la celebración de las actividades 
realizadas. 
Sus datos no serán comunicados a terceros salvo en las excepciones previstas por 
obligaciones legales. La comunicación de datos personales entre las entidades 
eclesiásticas está permitida si es consecuencia del cumplimiento de una norma o 
necesario para la realización de sus fines lícitos de conformidad con el artículo 6 del 
Decreto General. 
Podrá ejercitar su derecho a solicitar el acceso a sus datos, la rectificación o supresión, 
la limitación del tratamiento, la oposición del tratamiento o la portabilidad de los datos, 
dirigiendo un escrito junto a la copia de su DNI a la dirección indicaba anteriormente. 
En caso de disconformidad, Vd. tiene derecho a elevar una reclamación ante la Agencia 
Española de Protección de Datos (www.agpd.es). 
He sido informado y autorizo expresamente el tratamiento. 
 

ZARAGOZA, A _____ DE _________________   DE   _______ 

 

FIRMA  NUEVO COFRADE  

 

D. / Dña.  _______________________ NIF _________________ 

 

FIRMA 

 

EN CASO DE SER MENOR DE EDAD ES NECESARIA LA 
FIRMA DEL PADRE Y DE LA MADRE 

 

FIRMA MADRE Y PADRE EN CASO MENORES DE EDAD 

 
NOMBRE Y APELLIDOS MADRE 

 

______________________ 

 

NIF ___________________ 

 

FIRMA 

 

 

NOMBRE Y APELLIDOS PADRE 

 

______________________ 

 

NIF ___________________ 

 

FIRMA 

 

IMPORTANTE: NO SE TRAMITARÁ NINGUNA SOLICITUD SIN 

LAS FIRMAS NECESARIAS 


