
 
 

 
MODIFICACIÓN DE DATOS PERSONALES 

 
 
 
Nombre: 
 
Domicilio: 
 
Localidad:       C.P.: 
 
Provincia:       Tlf: 
 
Fecha de Nacimiento:      DNI/NIF: 
 
Correo electrónico:      Profesión: 
 
 
Desea recibir correspondencia en domicilio familiar: 
 
Desea recibir correspondencia en Correo Electrónico: 
 
Da su consentimiento expreso para que su nombre e imagen puedan aparecer en medios 
divulgativos internos de la Hermandad: 
 
 
 
 
 (Firma) 
 
 
 
 
 
 
En ................. a  .........  de  ............................ de .......... 
 
 
 
 
 
 
 
NOTA: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018 de de Protección de Datos Personales y garantía de los 
derechos digitales, se informa que los datos personales obtenidos mediante el presente formulario van a ser incorporados para 
su tratamiento en un fichero automatizado. 

Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, previstos por la Ley, ante la 
Hermandad de San Esteban, calle Juan de la Encina número 1 – 41003 Sevilla. 
 


