
 

ALTA CENSO HERMANOS 
 
D.___________________________________________________________, natural de _________________________________ 

Provincia de: _____________________, estado civil: _________________, fecha de nacimiento: ________________________ 

Domicilio: ____________________________________________________, DNI.:_____________________________________ 

Tfno. Contacto: ___________________, móvil: _____________________, e-mail: ___________________________________ 

Solicita sea admitido como miembro de esa Venerable Hermandad, como:         Vela             Horquillero            Tambor            Armao             Apóstol 

En Loja, a _____ de _____________________de________ 
 
 
 
Fdo.:________________________________________ 

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA 
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Referencia de la orden de domiciliación: __________________________________________________________  
 
Identificador del acreedor:______________________________________________________________________  
 
Nombre del acreedor:_____________________________________________________________________________________________________________________  
 

Dirección:____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
  

Código postal - Población – Provincia: _______________________________________________________________________________________________ 
  

País:___________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y a la 

entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor está legitimado al reembolso por su 

entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la 

fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera 
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Nombre del deudor: ___________________________________________________________________________  

Dirección del deudor:__________________________________________________________________________  

Código postal - Población – Provincia: _______________________________________________________________________________________________ 

País del deudor:_____________________________________________________________________________________________________________________________  

Swift  BIC:____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 Nº de cuenta – IBAN:__________________________________________________________________________ 

Tipo de pago: Pago recurrente 

Localidad y Fecha: ____________________________________________________________________________ 

 

Firma del deudor: 
 

  
 
TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACIÓN DEBE SER CUSTODIADA POR LA 
HERMANDAD. 
 
PROTECCIÓN DE DATOS:La persona firmante de este documento, reconoce que todos los datos recogidos son ciertos bajo su responsabilidad y tiene autorización para 
facilitar dicha información, y así mismo, queda informada que estos datos que nos aporta, van a ser incluidos en el fichero “censo hermanos” de esta Hdad. con la unica 
finalidad de gestionar el abono de cuotas y envío de comunicaciones internas. Dicha información no será cecida a terceros salvo expreso consentimiento. Vd. podrá ejercitar 
los derechos de acceso, rectificación y oposición en nuestra dirección: Ermita de Jesús, Av. De Jesús, 18300 Loja.  
Así mismo, autorizo a la Hdad. a la publicación de las imágenes en las cuales aparezca individualmente o en grupo que con carácter cofrade se puedan realizar en los 
diferentes actos de la misma (pagina web, perfiles redes sociales, exposiciones o similares) 
AUTORIZACION PARA MENORES 
Don/Doña ..................................................................................................................................., con DNI ................................ como padre/madre o tutor del 
menor (hermano) ................................................................................................................ autorizo a la Venerable Hermandad de Ntro. Padre Jesús Nazareno de 
Loja a destinar para un uso cofrade y de archivo de Hdad. de  las imágenes en las cuales aparezca individualmente o en grupo realizadas en actividades cofrades: 
Estaciones de penitencia, Eucaristías y otras aquellas complementarias organizadas por la Hdad. y publicadas en:  
● La página web o similares de la Hdad. ● Filmaciones destinadas a difusión cofrade no comercial.● Fotografías para revistas o publicaciones de ámbito cofrade no 
comercial. Etc. 
 
 
 
Fdo. ________________________________ 

     

Labor  Vincit  Omnia 


