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COFRADIA VIRGEN DE LAS ANGUSTIAS, CRISTO DE LA COLUMNA Y VIRGEN DOLOROSA 

Sr. Presidente de la Cofradía Virgen de las Angustias, Cristo de la Columna y Virgen Dolorosa 

SOLICITUD DE INGRESO 

 

D./D.ª................................................................................................................................................................................., 

Nacido/a  el día........................de..........................................de........................................................................................, 

Bautizado/a  en la Parroquia de......................................................................................................................................... 

en la ciudad de.................................................................................provincia de............................................................... 

con D.N.I.nº......................................................, con domicilio en....................................................................................., 

provincia de......................................................................................................................................................................., 

plaza/calle/avda....................................................................................nº.....................piso...................C.P....................., 

Correo electrónico.................................................................................teléfono............................................................., 

Pide ser recibido/a como Socio/a Cofrade de esta Cofradía, sometiéndose a lo que disponen los Estatutos 

Canónicos y el Reglamento de Régimen Interno. 

 

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

Firma 

 

 

En el caso que el solicitante sea menor de edad se requerirá la autorización del Padre, Madre o Tutor 

D./D.ª..............................................................................................................................................,ĐoŶ DNI…………… 
como Padre, Madre o tutoƌ de……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Autorizo a que solicite y pueda pertenecer como Cofrade de La Cofradía Virgen de las Angustias, Cristo de la 

Columna Y Virgen Dolorosa 

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

Firma Del Padre, Madre o Tutor 
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DOMICILIACIÓN  BANCARIA 

20 Euros 

La Cuota se cobrara en dos recibos al año de 10 Euros cada uno el primero después de Semana Santa y el segundo 

a final de año,  todas las solicitudes presentadas después de emitir el primer recibo del año, se les pasara un único 

recibo de 20 Euros en el segundo recibo del año. 

EŶtidad BaŶĐaƌia………………………………………………………………………..SuĐuƌsal de…………………………………………………………….. 

Nº de Cta.        IBAN  

 

Noŵďƌe del Cofƌade…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Noŵďƌe del Titulaƌ de la CueŶta……………………………………………………………………………………………………………………………CoŶ  

DoŵiĐilio eŶ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

FIRMA DEL TITULAR DE LA CUENTA 

 

 

PROTECCION DE DATOS 

 
En cumplimiento de lo establecido en  la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la 

Cofradía Virgen de Las Angustias, Cristo de la Columna y Virgen Dolorosa establecida canónicamente en la Parroquia de 

Santiago Apóstol de Quintanar de la Orden, informa a todos  sus Socios Cofrades, que   cuantos datos personales faciliten a la Secretaría 

de la Cofradía, serán incluidos en un fichero automatizado de datos de carácter personal, creado y mantenido bajo la 

responsabilidad de la Junta Directiva. 

La finalidad de dicho fichero es facilitar la gestión administrativa y contable de nuestra Cofradía, así como posibilitar el 

mejor cumplimiento de los fines que tiene establecidos esta Cofradía. 

Le informamos que podrá ejercer los derechos de accesos, rectificación, cancelación y oposición establecidos en dicha Ley a 

través de carta certificada, adjuntando fotocopia de su DNI/Pasaporte, en la siguiente dirección: Cofradía Virgen de las Angustias. 

Apartado de Correos 61   45800 Quintanar de la Orden (Toledo). 

 

FeĐha de ƌegistƌo…………………………………………………………… 

La Secretaria 

 

 

 

 

En Sesión  de la Junta Directiva del Día………………de…………………………………………………de…………………………………….. 
Se aĐoƌdó Ƌue el soliĐitaŶte D/Dª…………………………………………………………………………………………………………………………. 
Sea admitido como Cofrade de esta Cofradía con el Número…………………….. 
          La secretaria                                                                                                                                El Presidente 

      


