
 

Sí 

HERMANDAD DE LOS ESTUDIANTES 
Basílica Pontificia de San Miguel – San Justo, 2 – 28005 Madrid 

DESEO, PARA MEJOR SERVIR A NUESTRO SEÑOR, PERTENECER A LA HERMANDAD SACRAMENTAL Y COFRADÍA 

DE NAZARENOS DEL STMO. CRISTO DE LA FE Y DEL PERDÓN, MARÍA STMA. INMACULADA, MADRE DE LA 

IGLESIA Y ARCÁNGEL SAN MIGUEL, INSTITUIDA EN LA BASÍLICA PONTIFICIA DE SAN MIGUEL, DE MADRID. 

Acuerdo de la Junta de Gobierno, previo informe del Fiscal: __________________________ 

 

 

 

 

Fecha: ___ / ___ / _______ 

Provincia 

 

Población 

 

C.P. 

 

Nombre y Apellidos 

 

E-mail 

 

Teléfonos 

 

Provincia 

 

Nacido en 

 

Fecha 

 

Parroquia de 

 

Bautizado/a en 

 

Estado Civil 

 

Profesión 

 

DNI 

 

¿Pertenece a otra Hermandad o Cofradía?  Sí  No 

En su caso, nombre de la Hermandad o Cofradía 

 

Ha sido presentado en la Hermandad por 

 

¿Desea participar en la Estación de Penitencia?   No como  

¿Dispone de túnica propia?  Sí  No 

Domicilio 

 

Firma: 

En Madrid, a   de  de  

SOLICITUD DE INGRESO 

SR. HERMANO MAYOR,  

(Una vez cumplimentada la solicitud, remitir a la Secretaría de la Hermandad, calle Puñonrostro, 6 – 1º Izqda., 28005 Madrid) 



 

 

PROTECCIÓN DE DATOS 

Con la firma de la presente solicitud, el firmante confirma la veracidad de los datos aportados que aparecen al dorso y 
otorga su consentimiento libre y expreso para que los datos personales facilitados sean incorporados en los ficheros 
que, conforme a lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, dispone y mantiene (bajo la responsabilidad 
de su Junta de Gobierno) la HERMANDAD SACRAMENTAL Y COFRADÍA DE NAZARENOS DEL STMO. CRISTO DE LA FE Y DEL PERDÓN, MARÍA 

STMA. INMACULADA, MADRE DE LA IGLESIA Y ARCÁNGEL SAN MIGUEL (en adelante la HERMANDAD DE LOS ESTUDIANTES), para gestionar 
los fines que como asociación religiosa persigue, incluyendo a modo enunciativo pero no limitativo, la gestión 
administrativa y contable de la Hermandad, o las comunicaciones que la Hermandad le realice, por cualquier medio 
(físico, telemático, telefónico o electrónico) y los listados públicos que se elaboren para la organización de la cofradía; 
reconociendo que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante la HERMANDAD 

SACRAMENTAL Y COFRADÍA DE NAZARENOS DEL STMO. CRISTO DE LA FE Y DEL PERDÓN, MARÍA STMA. INMACULADA, MADRE DE LA IGLESIA Y 

ARCÁNGEL SAN MIGUEL, con domicilio en la calle San Justo, nº 4, CP. 28005, de Madrid, personalmente, por correo ordinario 
certificado, o correo electrónico a info@losestudiantes.org, aportando en todos los casos, copia de D.N.I. o documento 
que acredite su identidad. 

Igualmente, otorga su consentimiento libre y expreso para que sus datos y/o imagen pueda/n aparecer en aquellos 
textos, fotografías y vídeos que publique la HERMANDAD DE LOS ESTUDIANTES en sus distintos medios de información 
corporativos.  

 

Firma: D./Dña. ____________________________________________ 

 

AUTORIZACIÓN EXCLUSIVA PARA MENORES DE EDAD  

D.____________________________________________, con D.N.I. nº __________, y nº de teléfono __________, y 
email ________________________________,  como Padre/Representante Legal, y Dña. 
____________________________________________, con D.N.I. nº __________, y nº de teléfono __________, y email 
________________________________, como Madre/Representante Legal, (Se requerirá la firma de los dos 
progenitores, salvo que alguno hubiese fallecido) de/l la menor cuyos datos personales figuran en esta solicitud,  

LIBRE Y EXPRESAMENTE MANIFIESTA/N:  

1. Que es/son titular/es de la patria potestad o tutor/es y, por tanto, representante/s legal/es de/l la solicitante 
menor de edad. 

2. Que en caso de firmar sólo uno, el firmante certifica ante la Hermandad la imposibilidad de la firma del otro 
progenitor por haber fallecido.  

3. Que en calidad de representante/s legal/es de/l la solicitante menor de edad, con su firma autoriza/n a que éste/a 
solicite su admisión como hermano/a en la HERMANDAD DE LOS ESTUDIANTES.  

4. Que en calidad de representante/s legal/es de/l la solicitante menor de edad, con su firma confirma/n la veracidad 
de los datos aportados que aparecen al dorso y otorga/n su consentimiento libre y expreso para que los datos 
personales de/l la menor facilitados sean incorporados en los ficheros que, conforme a lo previsto en la Ley 
Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, dispone y mantiene (bajo la responsabilidad de su Junta de Gobierno) la 
HERMANDAD DE LOS ESTUDIANTES, para gestionar los fines que como asociación religiosa persigue, incluyendo a modo 
enunciativo pero no limitativo, la gestión administrativa y contable de la Hermandad, o las comunicaciones que la 
Hermandad realice y los listados públicos que se elaboren para la organización de la cofradía; reconociendo que 
puede/n ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante la HERMANDAD SACRAMENTAL Y 

COFRADÍA DE NAZARENOS DEL STMO. CRISTO DE LA FE Y DEL PERDÓN, MARÍA STMA. INMACULADA, MADRE DE LA IGLESIA Y ARCÁNGEL 

SAN MIGUEL, con domicilio en la calle San Justo, número 4, CP. 28005, de Madrid, personalmente, por correo 
ordinario certificado, o correo electrónico a info@losestudiantes.org, aportando en todos los casos, copia de D.N.I. 
o documento que acredite su identidad.  

5. Que en calidad de representante/s legal/es del/la menor de edad, presta/n su consentimiento libre y expreso para 
la participación de éste/a en cuantas estaciones de penitencia realice la HERMANDAD DE LOS ESTUDIANTES en 
cumplimiento de sus reglas, cuyo desarrollo declara/n conocer plenamente.  

6. Que en calidad de representante/s legal/s del/la menor de edad, otorga/n su consentimiento libre y expreso para 
que los datos y/o la imagen de/l la menor al/a la que representa/n, pueda/n aparecer en aquellos textos, 
fotografías y vídeos que publique la HERMANDAD DE LOS ESTUDIANTES en sus distintos medios de información 
corporativos, así como al cargo de las cuotas de la Hermandad en la cuenta bancaria facilitada si es el caso.  
 
Firmas: D. y Dña. _____________________________________________ 
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DOMICILIACIÓN BANCARIA 

 

 

 

 

 

 

 

Muy Sres. míos:  

Ruego se sirvan atender, contra la cuenta corriente de mi titularidad que a continuación se indica, los recibos 

que les sean pasados al cobro por la HERMANDAD SACRAMENTAL Y COFRADÍA DE NAZARENOS DEL STMO. CRISTO DE LA 

FE Y DEL PERDÓN, MARÍA STMA. INMACULADA, MADRE DE LA IGLESIA Y ARCÁNGEL SAN MIGUEL, con domicilio en la calle 

San Justo, número 4, CP. 28005, de Madrid. 

Atentamente, 

 

 

____________________________________________ 
(Firma y Fecha) 
 

 

E S                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Banco 

 

Provincia 

 

Población C.P. 

 

Dirección 

 

 

Código IBAN 

Titular de la cuenta 

 

Provincia 

 

Población C.P. 

 

Domicilio 

 

 

BIC 

 

Titular de los recibos 
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