
COFRADÍA DE JESÚS A SU ENTRADA EN JERUSALÉN, 
MARÍA SANTÍSIMA DEL AMPARO AUXILIADORA 

Y SANTÍSIMO CRISTO RESUCITADO. ÁLORA (MÁLAGA) 

P O L L I N I C A 

 
CONSENTIMIENTO SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

 
Don/Doña __________________________________________________________ , con 
DNI nº _______________________, y fecha de nacimiento _____________________, 
AUTORIZO a la Cofradía de Nuestro Padre Jesús a su Entrada en Jerusalén, 
María Santísima del Amparo Auxiliadora y Santísimo Cristo Resucitado 
“POLLINICA” de Álora (Málaga) a: 
 
- Que mis datos personales sean incluidos en ficheros bajo responsabilidad 

de la Hermandad con la finalidad de gestionar todos los derechos y 
obligaciones derivados de la condición de hermano (o en su caso, 
portador o nazareno) de la misma, y según emanan de los vigentes 
estatutos de esta Hermandad. 
 

- Que mi correo electrónico y/o mi número de teléfono puede ser incluido 
en listas de difusión telemáticas de SMS, email y/o grupos de WhatsApp, 
Messenger, telegram o de cualquier otro sistema de comunicación 
telemática actual o futuro, con objeto de remitirme información referente 
a la Hermandad. 
 

- Que la Cofradía pueda utilizar con sus fines estatutarios de promoción de 
la Hermandad y/o de la Semana Santa, las fotografías o vídeos donde mi 
persona pueda ser reconocida. 
 

- CONOZCO que puedo ejercitar cuando lo desee los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición de estas autorizaciones ante la 
Hermandad, mediante escrito dirigido a la Secretaría de la misma a través 
del correo electrónico: pollinica_alora@hotmail.com. 

 
NO AUTORIZO en ningún caso lo expuesto anteriormente, por lo que soy 

consciente que pueda no ser informado de mis derechos estatutarios por la 
imposibilidad de comunicación. 
 

En Álora, a _____ de ____________________ de ________ 
 
 
 

Fdo.: __________________________________ 
---------------------------------------------------------------------------- 

AUTORIZACIÓN EN CASO DE MENORES 
 

Como padre, madre o tutor legal, AUTORIZO lo anteriormente expuesto. 
 

Nombre: 
DNI:                                                                Firma: 


